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Die vorliegende empirisch-quantitative Analyse bildet einen Teilbereich des Projekts „Grund-
lagenforschung und Netzwerkaufbau im Bereich Gesundheit im Freiheitsentzug“. Es wird der 
Frage nachgegangen, inwiefern sich die Behandlungsangebote und Präventionsmassnah-
men nach strukturellen Rahmenbedingungen der verschiedenen Schweizer Institutionen 
unterscheiden. Dazu wurde eine Fragebogenerhebung durchgeführt, die vom 25.10.2006 bis 
zum 4.11.2006 dauerte. Die Anstaltsleitungen (Managementperspektive) wurden zur Ge-
sundheitsversorgung innerhalb der schweizerischen Institutionen des Freiheitsentzugs – 
insbesondere bezüglich Infektionskrankheiten und Drogenabhängigkeit – befragt. Die Unter-
suchung geht davon aus, dass sich Behandlungsangebote und Präventionsmassnahmen 
von Institutionen des Schweizer Freiheitsentzugs entlang von strukturellen Rahmenbedin-
gungen wie Region, Vollzugstyp, Grösse und Ausstattung unterscheiden.  
Insgesamt wurden 124 Institutionen angeschrieben; dies entspricht rund 6'600 Haftplätzen. 
Die Rücklaufquote betrug insgesamt 78.2% und die Deckungsquote (Anzahl einbezogener 
Haftplätze) 85.8%. Bezüglich der regionalen Aufteilung heisst dies: Ostschweiz (Rücklauf 
90.2%, Deckungsquote 98.5%), Nordwest- und Innerschweiz (Rücklauf 86%, Deckungsquo-
te 92.7%), welsche und italienische Schweiz (Rücklauf 57.6%, Deckungsquote 64.2%).  
Im Folgenden werden die wichtigsten Aspekte der Befragung kurz angesprochen und cha-
rakterisiert. 
 
Problembetroffenheit nach Einschätzung der DirektorInnen 
• Ob „Drogenkonsum“ oder „Drogenabhängigkeit“ als problematisch eingeschätzt wer-
den, hängt nicht einfach vom Anteil Drogenabhängiger der betreffenden Anstalt ab. 
So gibt es auch Institutionen mit einem relativ grossen Anteil an Drogenabhängigen, 
die aber keine Probleme diesbezüglich angeben. 
• Probleme mit HIV/Aids haben wenige Institutionen ausgewiesen: Betroffen sind vor 
allem Anstalten der (halb)offenen Vollzugsformen und der Untersuchungshaft/Poli-
zeigefängnisse. 
• Wo Hepatitis als ein Problem wahrgenommen wird, handelt es sich im Sample um In-
stitutionen mit einer kurzen Aufenthaltsdauer und um sehr grosse Institutionen. 
• Andere Infektionskrankheiten werden nicht als Problem wahrgenommen: Einerseits 
sind gemäss den InstitutionsleiterInnen nur wenige Institutionen davon betroffen und 
andererseits geben sie an, dass viele über die Verbreitung dieser Krankheiten in ihrer 
Institution nicht informiert seien.  
Instrumente zur Testung sind insgesamt wenig verbreitet 
• Die Eintrittsuntersuchung wird in weniger als der Hälfte der Institutionen regelmässig 
durchgeführt; nie durchgeführt wir sie vor allem in kleinen Institutionen. 
• Systematische Statistiken über Infektionskrankheiten werden kaum geführt. 
• Tests zu Infektionskrankheiten werden eher selten regelmässig angewendet (¼ der 
InsassInnen werden damit abgedeckt) – in der Mehrheit erfolgen diese mit der Zu-
stimmung der InsassInnen. Es sind fast ausschliesslich grosse und sehr grosse Insti-
tutionen, die Tests durchführen. 
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Behandlung der Drogenabhängigkeit ist verbreitet, drogentherapeutische Rehabi-
litation wird hingegen nur selten durchführt und dann vor allem in grossen und spezialisier-
ten Institutionen (im Massnahmenvollzug, aber auch in (halb)offenen Institutionen und in der 
Ausschaffungshaft). 
Präventionsmassnahmen für Mitarbeitende 
• Vor allem im geschlossenen Strafvollzug und in der Ausschaffungshaft wird Mitar-
beitenden Fortbildung zu Themen von Infektionskrankheiten angeboten. 
• Ob generell Impfungen durchgeführt werden, hängt mit der Grösse der Institution zu-
sammen. Impfungen gegen Hepatitis A/B sind weit verbreitet (über 80% der Insti-
tutionen), während andere Impfungen eher weniger stark (¼) verbreitet sind. 
• Für Mitarbeitende der Ausschaffungshaft und des geschlossenen Strafvollzugs ist die 
Impfung gegen Tuberkulose häufig. 
Präventionsmassnahmen für InsassInnen 
• In über 90% der Institutionen werden Massnahmen zur Prävention für die In-
sassInnen eingesetzt.  
• Gerade in kleinen Institutionen werden keine schriftlichen Informationen (Broschüren) 
abgegeben (¼ aller Institutionen). 
• HIV/Aids ist ein weit verbreitetes Präventionsthema, auf dem zweiten Rang folgen 
Hepatiden. Andere Infektionskrankheiten sind hingegen nur bei ¼ der Institutionen 
ein Thema (vor allem bei grossen Anstalten und bei Einrichtungen mit einer langen 
Aufenthaltsdauer und im Massnahmenvollzug). 
• Fast alle Institutionen setzen Präventionsmassnahmen ein – im Drogenbereich ist 
dies vorwiegend die Methadonabgabe, dabei wird davon ausgegangen, dass keine 
weiteren Massnahmen wie Spritzenabgabe oder die Abgabe von Desinfektionsmitteln 
benötigt werden um die Infektionsgefahr einzudämmen. Einfachere Massnahmen  
werden nur bei ca. 50% der Anstalten als Präventionsmassnahme angeführt. 
Handlungsbedarf nach Einschätzung der DirektorInnen 
• Nur wenige sehr kleine bis mittelgrosse Institutionen geben an, nicht über genügend 
Mittel zu verfügen um den Bedarf an Prävention und Behandlung abzudecken. 80% 
der Institutionen geben an, dass sie keine zusätzlichen Mittel benötigen. 
• Zu den Präventionsmassnahmen, die eine grosse Akzeptanz aufweisen, gehören die 
Abgabe von Informationsbroschüren und das Führen von Gesprächen über Prä-
vention. Bei diesen Massnahmen wird auch der Handlungsbedarf auch als am gröss-
ten eingeschätzt. Insgesamt geben ¼ der Institutionen an, überhaupt keinen Hand-
lungsbedarf zu sehen.  
• Es sind vorwiegend grosse Institutionen, die Handlungsbedarf im Bereich der Tes-
tung sehen.  
• Generell bekunden die Antworten ein tiefes Interesse der DirektorInnen gegenüber 
der Behandlung von Tuberkulose, Hepatitis und anderer sexuell übertragbarer 
Krankheiten. 
Handlungsoptionen des Bundesamts für Gesundheit 
• Die Institutionen des Massnahmenvollzugs und der Ausschaffungshaft interessieren 
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sich nur teilweise für die vom BAG (Abteilung übertragbare Krankheiten und Nationa-
le Präventionsprogramme) vorgeschlagenen Handlungsoptionen. Grosses Interesse 
zeigen grosse Institutionen und darunter Anstalten des geschlossenen Strafvollzugs. 
• Die Antworten der DirektorInnen zeigen insgesamt einen hohen Bedarf an regulativen 
Massnahmen (normativer Bereich). Dabei wird die Erlassung von Standards als sehr 
wichtig bewertet. Auch die Übersetzung von Infobroschüren und die Finanzierung von 
Massnahmen im Bereich der Diagnose, Testung und Behandlung werden als wichtig 
eingestuft, insbesondere von Anstalten im geschlossenen Strafvollzug. 
• Es besteht ein grosses Interesse an Aus- und Weiterbildungsmöglichkeiten für Mitar-
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Die empirisch-quantitative Analyse bildet auf der Grundlage einer Fragebogenerhebung ei-
nen Teilbereich des Projekts „Grundlagenforschung und Netzwerkaufbau im Bereich Ge-
sundheit im Freiheitsentzug“.1 In diesem Zusammenhang wird der Frage nachgegangen, 
inwiefern sich die Behandlungsangebote und Präventionsmassnahmen nach strukturellen 
Rahmenbedingungen der Schweizer Institutionen unterscheiden. Ziel der vorliegenden Un-
tersuchung ist es, eine Bestandesaufnahme aus der Managementperspektive (d.h. Direkti-
on bzw. Leitung der Anstalt) über die Gesundheitsversorgung innerhalb der schweizerischen 
Institutionen des Freiheitsentzugs – insbesondere bezüglich Infektionskrankheiten und Dro-
genabhängigkeit – wiederzugeben. Eine grundlegende Annahme dieses Forschungsvorha-
bens ist, dass sich Behandlungsangebote und Präventionsmassnahmen von Institutionen 
des Schweizer Freiheitsentzugs entlang von strukturellen Rahmenbedingungen wie Region, 
Vollzugstyp, Grösse und Ausstattung unterscheiden. 
Der Auswertungsbericht enthält die Ergebnisse aus der Fragebogenerhebung „Analyse 
von Präventionsmassnahmen und Behandlungsangeboten von Infektionskrankheiten und 
Drogenabhängigkeit in Schweizer Anstalten des Freiheitsentzugs“, die vom 25.10.2006 bis 
zum 4.11.2006 erfolgte. Die Gliederung des Berichts folgt der Reihenfolge der befragten 
Themen.2 Neben Tabellen und Grafiken werden punktuell zur besseren Verständlichkeit und 
Prägnanz kurze schriftliche Erläuterungen zu den folgenden Themen angebracht:  
• Repräsentativität, Rücklaufquote und Aussagekraft der Ergebnisse (Kap. 2) 
• Allgemeine Beschreibung der Schweizer Institutionen des Freiheitsentzugs, die in der 
Erhebung enthalten sind, und der „unabhängigen Variablen“ mit besonderem Augenmerk 
auf der Gesundheitsversorgung (Kap. 3) 
• Angaben über Infektionskrankheiten und Drogenabhängigkeit (Kap. 4) 
• Angaben zu Untersuchung und Behandlung von infizierten und drogenabhängigen Insas-
sInnen (Kap. 5) 
• Angaben zu Massnahmen der Prävention und Gesundheitsförderung (Kap.6) 
• Einschätzung des Handlungsbedarfs bezüglich Gesundheitsversorgung (Kap. 7) 
• Einschätzung der vom BAG (Abteilung übertragbare Krankheiten und Nationale Präven-
tionsprogramme) vorgeschlagenen Handlungsoptionen im Bereich Infektionskrankheiten 
und Drogenabhängigkeit im Vollzug (Kap. 8) 
Die Erhebung zielte auf die Gesamtheit aller Institutionen des Freiheitsentzugs in der 
Schweiz. Alle bekannten schweizerischen Institutionen des Freiheitsentzugs – ausschlagge-
bend war die Adressliste des Bundesamtes für Statistik (Sektion Kriminalität und Strafrecht) 
– wurden brieflich angeschrieben. Der Fragebogen – je nach Sprachregion in deutscher 
und/oder französischer Sprache – wurde direkt der jeweiligen Institutionsleitung zugeschickt. 
Ein Erinnerungsschreiben erfolgte bis am 30.11.2006. Die Erhebungsphase (Frist für die 
Zustellung des Fragebogens) wurde am 29.12.2006 abgeschlossen. 
                                                
1 Im Rahmen dieses Forschungsauftrags entstanden zudem die folgenden Berichte: Christin Achermann und Ueli 
Hostettler (2007). Infektionskrankheiten und Drogenfragen im Freiheitsentzug: Rapid Assessment der Gesund-
heitsversorgung. Neuchâtel/ Fribourg: SFM/ Universität Fribourg. (Online Version unter 
http://www.bag.admin.ch/evaluation/01759/02062/03822/index.html?lang=de) Marina Richter und Ueli Hostettler 
(2006). Dokumentation der Datenbank Infektionskrankheiten im Freiheitsentzug (Standards, Empfehlungen, Best 
Practices). Freiburg: Universität Freiburg.  
2 Der verwendete Fragebogen in deutscher und in französischer Sprache befindet sich im Anhang. 
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Die hier vorgestellten Ergebnisse stützen sich auf alle bis zu diesem Zeitpunkt erhaltenen 
und verwendbaren Antworten. Auf dieser Grundlage erfolgt eine Gesamtauswertung der Da-
ten aus der Fragebogenerhebung. Diese empirische Analyse zeichnet sich insbesondere 
durch ein exploratives Vorgehen aus. Aus diesem Grund können gewisse statistische Analy-
sen, etwa die Überprüfung von Hypothesen und Arbeitshypothesen nach spezifischen Zu-
sammenhängen, nicht gemacht werden und unterschiedliche Merkmale von Gruppierungen 
(z.B. Versorgungsengpässe, besonders gefährdete/überforderte Institutionen) lassen sich 
nicht differenziert darstellen. Die breit angelegte empirische Untersuchung erlaubt es aber 
auf bestimmte Fragen bzw. Vermutungen, die sich im Anschluss an die Analyse und Lektüre 
der vorliegenden Ergebnisse ergeben können, zu einem späteren Zeitpunkt vertieft und ge-
zielter einzugehen.  
Da die Teilnahme an der Befragung freiwillig war und die Anonymität garantiert wurde, wer-
den Aussagen über kleinste Einheiten vermieden. Aus diesem Grunde liegen nur aggregierte 
Ergebnisse vor. Dadurch sind Rückschlüsse auf einzelne Institutionen nicht möglich. Eine 
Auflistung der Resultate nach Kantonen ist in diesem Sinne weder möglich noch sinnvoll. 
Schliesslich beziehen sich alle gewonnenen empirischen Erkenntnisse immer nur auf den 
Interviewzeitpunkt. 
Im Bericht werden alle Formen des Massnahmenvollzugs in einer Kategorie zusammenge-
fasst, obwohl zwischen dem Vollzug an Erwachsenen und jungen Erwachsenen Unterschie-
de bestehen. Weiter liegt der Massnahmenvollzug in Bezug auf viele Fragen des Drogen-
konsums, der Prävention und der Behandlung zu den meisten Beobachtungen „quer“, da für 
ihn bezüglich der Suchtproblematik eine Haltung von „zero tolerance“ den Vollzugsalltag 
bestimmt. 
Geschlechterunterschiede in Bezug auf Gesundheit können aus quantitativer Sicht nicht er-
läutert werden, da die Datenlage dies nicht erlaubt, diese sind aber für die Vorstudie im Ra-
pid Assessment Bericht aus qualitativer Sicht betrachtet worden.3 
                                                
3 Christin Achermann und Ueli Hostettler (2007) Infektionskrankheiten und Drogenfragen 
im Freiheitsentzug. Rapid Assessment der Gesundheitsversorgung. Freiburg: SFM und Universität Freiburg. 
(Online Version unter http://www.bag.admin.ch/evaluation/01759/02062/03822/index.html?lang=de) 
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2. Grundgesamtheit und Rücklaufquote 
Insgesamt wurden 124 Institutionen angeschrieben; dies entspricht rund 6'600 Haftplätzen. 
Die Rücklaufquote – gemessen an geografischen Kriterien (Konkordatsregionen) sowie an 
der Anzahl und Grösse der Institutionen – ist der unten stehenden Tabelle 1 zu entnehmen. 
Die Daten der Grundgesamtheit (Anzahl Institutionen und Haftplätze) entsprechen den An-
gaben des Bundesamts für Statistik,4 aktualisiert am 22. September 2006. Die Antworten aus 
9 Institutionen können nicht weiter verwertet werden: Ein Teil dieser Anstalten wird bald defi-
nitiv geschlossen (vor allem aus der Nordwest- und Innerschweiz), ein anderer Teil lieferte 
keine auswertbaren Daten (z.B. wegen der geringen Grösse oder Auslastung der Anstalt) 
und bei zwei Anstalten handelte es sich nicht im eigentlichen Sinne um Institutionen des 
Freiheitsentzugs. 
Strafvollzugskonkordate sind Zusammenschlüsse mehrerer Kantone mit dem Ziel der ge-
meinsamen Nutzung der Straf- und Massnahmenvollzugsanstalten. Andere Formen des 
Freiheitsentzugs (Polizei-, Untersuchungs- und Ausschaffungshaft) erfolgen nicht im Rah-
men der Konkordate, sondern in den einzelnen Kantonen. Im Folgenden wird aber die geo-
grafische Aufteilung der drei Konkordate als regionales Zuordnungskriterium für alle befrag-
ten Institutionen des Freiheitsentzugs benutzt, ohne dass diese im rechtlichen Sinne Kon-
kordatsanstalten sind. Den drei schweizerischen Strafvollzugskonkordaten gehören die fol-
genden Kantone an: 
• Strafvollzugskonkordat der Ostschweiz: Appenzell-Innerrhoden, Appenzell-
Ausserrhoden, Glarus, Graubünden, Schaffhausen, St. Gallen, Thurgau, Zürich 
• Strafvollzugskonkordat der Nordwest- und Innerschweiz: Aargau, Basel-Landschaft, 
Basel-Stadt, Bern, Luzern, Obwalden, Nidwalden, Schwyz, Solothurn, Uri, Zug 
• Strafvollzugskonkordat der welschen und italienischen Schweiz: Fribourg, Genf, 
Jura, Neuenburg, Waadt, Wallis, Tessin 
 
 Ostschweiz Nordwest- und Innerschweiz 




Anzahl der kontaktierten 
Institutionen 41 50 33 124 
Rücklauf5 37 43 19 99 
Rücklaufquote 90.2% 86.0% 57.6% 78.2% 
Entsprechende  
Anzahl Haftplätze 2'298 2'187 2'060 6'545 
Gedeckte Haftplätze 2'263 2'028 1'322 5'613 
Deckungsquote 98.5% 92.7% 64.2% 85.8% 
Tabelle 1: Beschreibung der Rücklaufquote differenziert nach Region (Konkordat) 
Der Rücklauf in Tabelle 1 wird anhand der Rücklauf- und der Deckungsquote bewertet: Die 
Rücklaufquote der Anzahl der kontaktierten Institutionen ist ein Wert für die Akzeptanz der 
Befragung und die Teilnahmebereitschaft seitens der InstitutionsleiterInnen. Die Deckungs-
                                                
4 http://www.portal-stat.admin.ch/prison/index.php/de/institutions/ (Stand 22.9.2006). 
5 Inkl. von der Auswertung ausgeschlossene Institutionen (Ostschweiz: 3 Institutionen bzw. 19 Haftplätze; Nord-
west- und Innerschweiz: 6 Institutionen bzw. 70 Haftplätze). 
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quote der entsprechenden Anzahl Haftplätze gibt hingegen Rückschluss darauf, wie reprä-
sentativ die Ergebnisse für die jeweiligen Regionen ausfallen.  
Weiter verdeutlicht Tabelle 1, dass der Rücklauf insgesamt relativ gut ausgefallen ist, dabei 
kann Folgendes festgehalten werden: Die hohe Deckungsquote der Deutschschweiz (über 
98%) ermöglicht es, statistisch fundierte Aussagen zu machen, welche die grosse Mehrheit 
der InsassInnen abdeckt. In der welschen und italienischen Schweiz ist eine tiefere De-
ckungsquote zu beobachten (unter 70%). 
Vor diesem Hintergrund wird in den folgenden empirischen Auswertungen der unterschiedli-
chen Repräsentativität der Datenlage Rechnung getragen. Die Ergebnisse werden nach Be-




3. Allgemeine Beschreibung der Stichprobe 
Da es sich zwar um eine Vollerhebung der Anstalten des Freiheitsentzugs in der Schweiz 
handelt, jedoch die Rücklaufquote knapp 80% beträgt, werden die vertretenen Institutionen 
in diesem Kapitel näher beschrieben und nach folgenden Kriterien dargestellt:  
• Vollzugstypen 
• Grösse der Institutionen (Anzahl Haftplätze) 
• Beschreibung der Mitarbeitenden: Anzahl, Gesamtstellenprozente, Verteilung auf ver-
schiedene Dienste (insbesondere den Gesundheitsdienst) 
• Beschreibung der InsassInnenpopulation zum Zeitpunkt der Befragung: Belegte Plätze 
und Auslastung, AusländerInnenanteil, Geschlechterverteilung, Aufenthaltsdauer 
In einem weiteren Analyseschritt wird ausgehend von diesen Kriterien versucht, unab-
hängige Variablen auszuarbeiten, welche in der weiteren Analyse die Dimensionen Präventi-
on, Behandlung und Handlungsbedarf adäquat erfassen können. Hierfür werden zur Charak-
terisierung der Institutionen die folgenden strukturellen Merkmale herangezogen:  
• die Regionszugehörigkeit (3 Konkordatsregionen) 
• der Vollzugstyp 
• die Grösse der Institution (Anzahl Haftplätze) 
• die Aufenthaltsdauer der InsassInnen 
Weitere unabhängige Merkmale (z.B. der AusländerInnenanteil) werden je nach Relevanz 
des zu untersuchenden Sachverhaltes in die Analyse einfliessen. Schliesslich werden am 
Ende des Kapitels die Zusammenhänge zwischen den verschiedenen unabhängigen Variab-
len dargestellt und ausgeleuchtet.  
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3.1 Vollzugstypen 
Die folgende Grafik 1 zeigt die Anzahl angebotener Vollzugsarten in den drei Konkordats-
regionen der Schweiz (in Klammern wird die Gesamtanzahl erfasster Institutionen pro Regi-
on angegeben). In der Kategorie „Andere Vollzugsformen“ ist u.a. der vorzeitige Haftantritt 
von Bedeutung.  
 
Grafik 1: Genannte Anstaltstypen (Mehrfachnennungen möglich) nach Region 
Im Anhang ist ein analoges Balkendiagramm (Grafik 37) zu finden, wobei nicht die Anzahl 
genannter Vollzugsarten, sondern die Gesamtzahl belegter Haftplätze pro Vollzugstypus 
angegeben wird; die Vollzugsarten werden somit nach den tatsächlich belegten Plätzen bzw. 
nach der Anzahl InsassInnen gewichtet. Es zeigt sich insbesondere, dass der geschlossene 
Strafvollzug und die Untersuchungshaft den weitaus grösseren Anteil der InsassInnen abde-
cken. Die Ausschaffungshaft und die (halb)offenen Vollzugsformen6 umfassen einen gerin-
gen Anteil der InsassInnen (jeweils unter 10%).  
Aus der Analyse der grafischen Darstellungen ergeben sich für die Stichprobe die folgenden 
bedeutendsten Unterschiede pro Region: 
• In der Ostschweiz sind der geschlossene Strafvollzug und die Halbgefangenschaft auf 
weniger, jedoch auf grössere Institutionen verteilt.  
• In der Ostschweiz ist zudem der Anteil belegter Plätze im offenen Strafvollzug relativ 
hoch. 
• Im Vergleich zur Deutschschweiz sind in der französischen Schweiz mehr InsassInnen in 
Untersuchungshaft, sie sind jedoch in etwa gleich vielen Institutionen untergebracht. 
• Der Massnahmenvollzug für Erwachsene und junge Erwachsene ist verbreiteter in der 
Nordwest- und Innerschweiz. 
                                                
6 Unter „(halb)offenen Vollzugsformen“ werden für die Auswertung der offene Vollzug, der halboffene Vollzug, die 
Halbfreiheit und die Halbgefangenschaft subsumiert. 
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Die meisten Institutionen umfassen mehrere Vollzugstypen, verfügen also über mehrere 
Haftmöglichkeiten – beispielsweise Haftplätze im offenen Strafvollzug und Haftplätze in der 
Halbfreiheit für die Wiedereingliederung. Das folgende Kuchendiagramm ( 
 
Grafik 2) zeigt eine mögliche Kategorienbildung, die auf der Basis des zahlenmässig gröss-
ten Vollzugstyps (dominanter Vollzugstyp aufgrund des grössten Anteils an InsassInnen) in 
















Grafik 2: Aufteilung der Institutionen nach ihren Hauptvollzugstypen in der gesamten Schweiz  
Im Anhang sind in einem weiteren Kuchendiagramm (Grafik 38) die grossen Überlappungs-
zonen der Vollzugsformen der Institutionen (jeweils schraffiert) ersichtlich.  
Für die empirische Betrachtung werden die fünf zum Zeitpunkt der Erhebung in der Schweiz 
gebräuchlichen Typen des Freiheitsentzugs – geschlossener Vollzug, offener Vollzug, Aus-
schaffungshaft, Untersuchungshaft/Polizeigefängnis, Massnahmenvollzug für Erwachsene 
und Massnahmenvollzug für junge Erwachsene – als unabhängige Variable in die Analyse 
einfliessen. 
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3.2 Grösse der Institutionen 
Es wird angenommen, dass mit der Grösse der Institutionen der Grad der internen Speziali-
sierung zunimmt. Dies ist an den Kriterien der Anstellung von Fachkräften (Verfügbarkeit, 
Zusammensetzung nach Dienstbereichen), dem Professionalisierungsgrad der Versorgung 
und der Notwendigkeit der Zusammenarbeit mit anderen Institutionen oder mit anderen 
Dienststellen ausserhalb der Anstalt erkennbar. Von daher wird die Grösse der Institution – 
erfasst durch die Anzahl der zur Verfügung stehenden Haftplätze – unter anderem als rele-
vanter Faktor der Gesundheitsversorgung bewertet: Die Grösse der Institution wird hiermit 
als weiterer unabhängiger struktureller Faktor in die Analyse miteinbezogen. 
In der untenstehenden Grafik 3 ist der Anteil unterschiedlich grosser Institutionen in der 
Schweiz nach Kategorien (von sehr klein bis sehr gross) dargestellt: Während sehr kleine 
und grosse Anstalten weniger verbreitet sind (14% bzw. 16%), häufen sich in der Schweiz 
eher mittelgrosse Institutionen (28%).  
 
Grafik 3: Aufteilung der Institutionen in der gesamten Schweiz nach Grösse 
Insgesamt zeigen sich zwischen den drei Konkordatsregionen keine erheblichen Differenzen 
in der Stichprobe (vgl. Grafik 39 im Anhang): In der Romandie sind sehr kleine (weniger als 
10 Haftplätze) und mittelgrosse Institutionen (25 bis 49 Haftplätze) untervertreten, es gibt 
aber gleichzeitig mehr kleine Institutionen (10 bis 24 Haftplätze). In der Nordwest- und Inner-
schweiz ist der Anteil der mittelgrossen Institutionen höher und der Anteil der grossen Institu-
tionen tiefer als in den anderen Regionen. Relevant ist hingegen der (noch) relativ hohe An-
teil sehr kleiner Anstalten in der Ostschweiz. 2006 wurden im Tessin, in der Nordwest- und in 
der Innerschweiz mehrere sehr kleine Institutionen geschlossen. 
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3.3 Allgemeine Beschreibung der Mitarbeitenden 
Eine weitere Charakterisierung der Stichprobe erfolgt durch die Beschreibung der Anzahl 
und Anstellung der Mitarbeitenden und deren Aufteilung auf die verschiedenen Dienste (ins-
besondere den Gesundheitsdienst). Zur Beschreibung der Mitarbeitenden eignen sich die 
Gesamtstellenprozente (bzw. die aufgerechnete Anzahl 100%-Stellen) besser als die An-
zahl Mitarbeitende. Vor allem in sehr kleinen Institutionen – aber auch in grösseren – kann 
durch die Berücksichtigung der Teilzeitanstellungen eine Überbewertung der Anzahl Ange-
stellter vermieden werden. 
Der Tabelle 5 im Anhang können die wichtigsten Angaben betreffend der Anzahl der Ange-
stellten und der Anstellungsprozente entnommen werden: Insgesamt steigen mit zuneh-
mender Grösse der Institution die Anzahl Stellen kontinuierlich an. Dies erkennt man auch an 
der Regressionsgeraden in der unten stehenden Grafik 4. Dabei variiert dieser Zusammen-
hang nach unterschiedlichen Vollzugstypen: Die Ausschaffungshaft (fast ausschliesslich Si-
cherungsauftrag) benötigt beispielsweise im Vergleich zum Massnahmenvollzug (personalin-
tensiver Therapieauftrag) weniger Personal. Ferner deuten die erheblichen Streuungswerten 
darauf hin, dass der Personalbedarf der Institutionen von weiteren Faktoren abhängen kann 
(z.B. Dauer der Inhaftierung, Führung der Anstalt, Anstellungspolitik usw.). 
 
Grafik 4: Zusammenhang zwischen Grösse der Anstalt (gesamte Haftplätze) und Anzahl auf-
gerechneten 100%-Stellen differenziert nach Anstaltstyp7 
Damit der unterschiedliche Betreuungsaufwand für die InsassInnen (und die beanspruch-
te Anzahl Mitarbeitende) je nach Vollzugstyp besser veranschaulicht werden kann, wird der 
Zusammenhang zwischen den drei Faktoren „Anzahl Haftplätze“, „Anzahl 100%-Stellen“ und 
                                                
7 Es gibt Institutionen, die keine Angestellten haben (Anzahl Mitarbeitende = 0). Die Fachkräfte werden in diesem 
Fall von aussen zugezogen.  
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„Anstaltstyp“ untersucht (Grafik 4). Es ist erkennbar, dass sich unterschiedliche Gruppen 
bilden lassen (vgl. detaillierte Grafik 40 im Anhang). Dabei ist zu beachten, dass je „höher“ 
eine Punktewolke8 (Zusammenhangsgerade bzw. Regressionsgerade) für eine Gruppe (un-
terschiedliche Farben) liegt, umso mehr Personal wird pro Haftplatz eingesetzt. Im Anhang 
sind genauere Abbildungen auch hinsichtlich der Bedeutung der unterschiedlichen Aufent-
haltsdauer vorhanden. 
Die Befunde aus Tabelle 6 und Tabelle 7 im Anhang lassen sich wie folgt zusammenfassen: 
• Die „tiefste“ Regressionsgerade zeigt sich für die Ausschaffungshaft und die Untersu-
chungshaft bzw. Polizeigefängnis. Die Gerade für die Ausschaffungshaft weist zudem mit 
Abstand die tiefste Steigung auf (b = 2.3). Dies ist ein Hinweis dafür, dass mit steigender 
Institutionsgrösse im Vergleich zu den anderen Vollzugstypen weniger zusätzliches Per-
sonal eingesetzt wird. 
• Weniger personalintensiv zeigen sich der geschlossene Strafvollzug und die 
(halb)offenen Vollzugsformen. Für den Institutionstyp „(halb)offener Vollzug“ ist der Zu-
sammenhang zwischen der Grösse der Anstalt und der Anzahl 100%-Stellen tiefer 
(R2 = 0.809) und die Punkte streuen relativ stark. 
• Am personalintensivsten ist der Massnahmenvollzug. 
• Insgesamt gilt tendenziell (Grafik 41 im Anhang): Je kürzer die Haftstrafen, desto weniger 
Personal ist erforderlich. Die beiden Extremgruppen („Haftdauer bis 30 Tage“ und „Haft-
dauer ab 1 Jahr“) kennzeichnen sich insbesondere durch heterogene Gruppenwerte mit 
grösserer Variationsbreite (tiefes R2 = 0.57 bzw. 0.6). 
Tabelle 2, kann die Verteilung der Mitarbeitenden auf die verschiedenen Dienste entnom-
men werden, sie zeigt zunächst, dass 7.6% der Institutionen keine Angestellten in der Ver-
waltung/in der Direktion haben: Es kann sich um Anstalten handeln, die sehr klein sind Ver-
waltungsaufgaben werden z.B. vom Betreuungs- oder Sicherheitspersonal erledigt) oder um 
Institutionen, die einer grösseren Einheit angehören, welche dann auch die Verwaltungsauf-
gaben übernimmt. Die meisten Institutionen (59.5%) haben keine Angestellten im Gesund-
heitsdienst; der Anteil dieser Mitarbeitenden erhöht sich jedoch stetig mit der Grösse der 
Anstalt: von 0% in den kleinsten bis zu 3.8% in den grössten. Die wichtigsten Unterschiede 
zwischen den einzelnen Anstaltstypen ergeben sich aus den spezifischen Funktionen der 
unterschiedlichen Vollzugstypen (vgl. Tabelle 8 im Anhang): 
• in Untersuchungshaft/Polizeigefängnis und in Ausschaffungshaft ist der Anteil Mitarbei-
tender im Betreuungs-, Sozial- und Sicherheitsdienst höher als in andern Anstaltstypen, 
während dieser im Bereich Arbeit und Gewerbe tiefer ausfällt 
• im Massnahmenvollzug für junge Erwachsene und in (halb)offenen Vollzugsformen fällt 
der Anteil in „Arbeit und Gewerbe“ verglichen mit andern Anstaltstypen höher aus 
• im (halb)offenen Vollzug gibt es am wenigsten Angestellte im Gesundheitsdienst 
                                                
8 Die „Höhe“ der Punktewolke kann z.B. anhand der Zusammenhangs- bzw. Regressionsgeraden veranschaulicht 
werden (vgl. Grafik im Anhang). Dabei ist jedoch zu beachten, dass diese Gerade empfindlich auf so genannte 
statistische „Ausreisser“ ist. 
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 Anteil 0% Mittelwert  (ohne „Anteil 0“) 
Median  
(ohne „Anteil 0“) 
Standardabweichung 
(ohne „Anteil 0“) 
Verwaltung/Direktion 7.6% 16.1% (17.4%) 13.0% (14.3%) 13.2 (12.6) 
Gesundheitsdienst 59.5%9 2.2% (5.4%)  - (3.7%) 4.2 (5.2) 
Betreuungs-, Sozial- und 
Sicherheitsdienst 5.1% 56.4% (59.4%) 61.8% (62.5%) 25.6 (22.5) 
Arbeit und Gewerbe 27.3% 17.6% (24.1%) 12.5% (19.8%) 19.2 (18.6) 
andere Berufsgruppe 62.0% 5.1% (13.4%)  - (9.1%) 12.0 (16.5) 
Tabelle 2: Kennwerte für die prozentuale Aufteilung der Mitarbeitenden auf verschiedene 
Dienstbereiche 
Ob ein eigener Gesundheitsdienst vorhanden ist oder nicht, hängt nicht nur von der Grösse 
der Anstalt ab: Der grösste Teil der Institutionen, deren InsassInnenmehrheit länger als 1 
Jahr inhaftiert ist, verfügen über einen eigenen Gesundheitsdienst. Auch im geschlossenen 
Vollzug werden im Gesundheitsdienst vergleichsweise mehr Personen angestellt.  
Mitarbeitende im Gesundheitsbereich 
Die Gesundheitsversorgung wird in den anderen Anstalten gewährleistet, indem z.B. externe 
Mitarbeitende beigezogen werden. Die folgende Tabelle 3 gibt Aufschluss über die Anzahl 
Mitarbeitende im Gesundheits- und Sozialbereich. Währenddem die Institutionen des 
Freiheitsentzugs relativ häufig auf die Mitarbeit von ÄrztInnen, PsychiaterIn-
nen/PsychologInnen und SozialarbeiterInnen/SozialpädagogInnen setzen, zählen Pflege-
fachpersonen, SanitäterInnen und andere Personen im Gesundheitsdienst nur selten zu den 
internen Angestellten oder externen Mitarbeitenden. 
 
 Keine nach Bedarf tieferes Pen-sum10 höheres Pensum
ÄrztInnen 11.0% 22.0% 56.1% 11.0% 
PsychiaterInnen 
PsychologInnen 32.9% 18.3% 32.9% 15.9% 
Pflegefachpersonen 65.1% 6.0% 14.5% 14.5% 
SanitäterInnen (Laien) 86.6% 4.9% 1.2% 7.3% 
Andere Funktion im Ge-
sundheitsdienst 78.3% 6.0% 9.7% 6.0% 
SozialarbeiterInnen 
SozialpädagogInnen 36.6% 4.9% 22% 36.5%
11 
Tabelle 3: Kennwerte für die prozentuale Aufteilung der Mitarbeitenden im Gesundheits- und 
Sozialbereich 
Die in der Tabelle 3 aufgeführten Angaben können weiter nach der Grösse der Institutionen 
differenziert werden. Bei den Anstalten die keine ÄrztInnen beschäftigen, handelt es sich um 
                                                
9 Der restliche Anteil verteilt sich wie folgt: 27.8% der Institutionen haben einen Beschäftigungsanteil von bis zu 
5%; bei 12.7% liegt der Anteil noch höher. 
10 Der Grenzwert der Stellenprozente zwischen den Gruppen „tieferes Pensum“ und „höheres Pensum“ liegt bei 
den ÄrztInnen bei 30%, bei den PsychiaterInnen bei 50%; bei den Pflegefachpersonen bei 100%; bei den Sanitä-
terInnen bei 10%; bei den anderen Funktionen im Gesundheitsdienst bei 50%; bei den SozialarbeiterInnen und 
SozialpädagogInnen bei 100%.  
11 8.5% der Institutionen bieten ein Gesamtpensum an, das über 1000% liegt. 
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kleine Institutionen, vor allem im Bereich des (halb)offenen Vollzugs. Hier wird die externe 
Infrastruktur genutzt und die InsassInnen bzw. PatientInnen werden direkt an externe ärztli-
che Fachperson weiter verwiesen. Sehr kleine Anstalten haben keine festen Arztpensen, 
sondern ziehen diese nach Bedarf konziliarisch bei. PsychiaterInnen und PsychologInnen 
werden vor allem im Massnahmenvollzug und in Institutionen mit langer Aufenthaltsdauer 
(ab ½ Jahr) eingesetzt. Pflegefachpersonen werden in grossen Institutionen beschäftigt. Sa-
nitäterInnen werden selten eingesetzt – meistens wiederum in grossen Anstalten. Sozialar-
beiterInnen und SozialpädagogInnen kommen schliesslich besonders im Massnahmenvoll-
zug sowie im (halb)offenen Vollzug zum Einsatz. 
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3.4 Allgemeine Gesundheitsversorgung 
Im Folgenden wird der Frage nachgegangen, wie die Gesundheitsversorgung der InsassIn-
nen gewährleistet ist. Dazu wird die Gesundheitsversorgung beschrieben (Angaben zur Or-
ganisation des Gesundheitsdienstes). Die Art der Gesundheitsversorgung (durch ÄrztInnen, 
Hilfspersonal oder andere Fachkräfte) und die zeitliche Verfügbarkeit (am Tag, an Feierta-
gen, in der Nacht) wird aus den Grafiken im Anhang (ab Seite 60) ersichtlich. Nachfolgend 
werden die zentralen Aspekte bezüglich der Gesundheitsversorgung zusammengefasst. 
In 26% der Anstalten werden (spezialisierte) SicherheitsbeamtInnen mit medizinischen 
Zusatzaufgaben eingesetzt. Diese sind in den Institutionen meistens rund um die Uhr (24h) 
oder zumindest jeden Wochentag. Dieses Angebot zeichnet sich durch unmittelbare Nähe zu 
den InsassInnen aus und ist als tendenziell komplementär zum vorhandenen Gesundheits-
dienst zu betrachten (z.B. spezielle medizinische Aufgaben für SicherheitsbeamtInnen in 
grossen Institutionen). Die spezialisierten SicherheitsbeamtInnen können aber auch „Erste-
Hilfe“ leisten, wenn fachärztliche bzw. medizinische Beratung nicht unmittelbar erfolgen 
kann. Spezielle Muster je nach Kategorie der Anstalten sind nicht erkennbar. Es zeigt sich 
jedoch, dass in kleineren Institutionen seltener und im Massnahmenvollzug für Erwachsene 
überhaupt keine spezialisierten SicherheitsbeamtInnen eingesetzt werden. 
In 78% der Anstalten ist eine „Rund-um-die-Uhr“-Betreuung durch ÄrztInnen (Gefäng-
nis-, Allgemein- oder NotfallärztInnen) gewährleistet. Weitere 7.5% sichern eine konstante 
Betreuung entweder durch ein nahe gelegenes Spital oder durch spezialisierte Sicherheits-
beamtInnen. In 14.5% der Institutionen sind weder ärztliches Personal noch ein Spital noch 
spezialisierte SicherheitsbeamtInnen jeden Tag und 24 Stunden am Tag verfügbar. Meistens 
fallen die Versorgungslücken auf Feiertage oder auf die Nacht. Es handelt sich dabei haupt-
sächlich um (halb)offene Vollzugsformen und geschlossene Anstalten mit kurzer Aufent-
haltsdauer bzw. Untersuchungs-/Polizeihaft. Die Grösse ist dabei nicht relevant (es sind klei-
ne bis sehr grosse Institutionen vertreten). Wie der Grafik 42 im Anhang entnommen werden 
kann, wird in diesen Anstalten meistens ein externer ärztlicher Dienst beigezogen, wobei in 
etwa 50% der Institutionen das Angebot durch intern angestellte ÄrztInnen ergänzt wird. Das 
Spital wird vor allem mit zunehmender Aufenthaltsdauer in der Institution häufiger in An-
spruch genommen. 
Zusätzliches Gesundheitspersonal ist in rund 50% aller Institutionen vorhanden. Damit 
sind nicht ärztliche Fachpersonen gemeint, die zusätzliche oder komplementäre Aufgaben 
übernehmen können. In je 36% der Anstalten gibt es SicherheitsbeamtInnen mit medizini-
schen Zusatzaufgaben und/oder Pflegefachpersonal. Der Anteil an Institutionen mit Sanitäte-
rInnen beträgt 4% (ausschliesslich grosse Institutionen). Alle teilnehmenden Institutionen für 
Massnahmenvollzug für Erwachsene ziehen SanitäterInnen bei.  
Eine eigene Krankenstation/-abteilung ist in den Institutionen selten vorhanden (15%). Je 
länger die Aufenthaltsdauer der InsassInnen, desto häufiger ist eine Institution mit einer 
Krankenstation ausgestattet. Der Anteil an Institutionen mit Krankenstation steigt bis zu 31% 
bei einer Aufenthaltsdauer von mehr als einem Jahr. Derselbe Sachverhalt gilt auch, je grös-
ser eine Institution ist. 
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Zusammenarbeit mit anderen Institutionen und externen Fachstellen  
Die unterschiedliche Versorgung und Betroffenheit durch die Themen Infektionskrankheiten 
und Drogenabhängigkeit kann den Bedarf an Zusammenarbeit mit anderen Institutionen 
oder mit externen Fachstellen beeinflussen. Grafik 5 zeigt das Ausmass an Zusammenarbeit 
zwischen Institutionen und Fachstellen auf. Rund ein Drittel der Anstalten arbeitet mit ande-
ren Institutionen des Freiheitsentzugs zusammen. Von diesen weisen der geschlossene 
Strafvollzug und der Massnahmenvollzug die höchsten Werte auf. 
 
Grafik 5: Zusammenarbeit mit anderen Institutionen oder Fachstellen (Anteil Institutionen), 
Mehrfachnennungen möglich 
Die Zusammenarbeit mit externen Fachstellen erfolgt bei 70% aller Institutionen, die 
(halb)offenen Vollzugsformen zeichnen sich durch diese Zusammenarbeitsform besonders 
aus (89%). Je nach Problembetroffenheit und nach Vollzugstyp werden spezifische Stellen in 
unterschiedlichem Ausmass beigezogen: Die HIV/Aids- und Drogenberatungsstellen werden 
insgesamt am meisten in Anspruch genommen; dies gilt insbesondere für den (halb)offenen 
Vollzug und den Massnahmenvollzug für junge Erwachsene, d.h. für Einrichtungen, die meist 
viele InsassInnen mit Suchtproblemen haben. Die Lungenliga wird hingegen oft vom ge-
schlossenen Strafvollzug und dem Massnahmenvollzug für Erwachsene herangezogen. Un-
ter den weiteren von den Anstalten in Anspruch genommenen Fachstellen befinden sich me-
dizinische Dienste (ÄrztInnen, Kantons- bzw. AmtsärztInnen, Spitäler, Polikliniken, Spitex 
usw.), Behörden (u.a. Migrationsbehörden, BAG, Kantonale Gesundheitsdirektionen) und 
vereinzelt andere Stellen, wie z.B. Lungenkliniken, Alkoholberatungsstellen oder psychiatri-
sche Dienste.  
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3.5 Allgemeine Beschreibung der InsassInnenpopulation 
Die Belegung der Haftplätze bzw. die Auslastung zum Zeitpunkt der Befragung der An-
stalten unterscheidet sich weder regional noch nach Anstaltstypus. Tendenziell lässt sich 
erkennen, dass mit zunehmender Grösse auch die gemeldete Auslastung zunimmt (vgl. 
Tabelle 4). Die Durchschnittswerte liegen zwischen 76% bei den kleinsten und 94% bei den 
grössten Institutionen. Die kleinen Anstalten unterscheiden sich stark voneinander (hohe 
Standardabweichung): Überbelegungen wurden zum Befragungszeitpunkt nur von wenigen 
Institutionen gemeldet. Wenn Überbelegungen ausgewiesen wurden, dann eher in grösseren 
Institutionen. 
 Mittlere Tendenz Streuung Überbelegungsquote 
 Mittelwert Median Standard-abweichung
Minimum / 
Maximum Quote Absolut 
sehr kleine Institutionen 76.2% 75.0% 16.4% 50 bis 100% 0.0% 0 von   7 
kleine Institutionen 74.0% 82.9% 36.7% 9 bis 167% 5.0% 1 von 20 
mittelgrosse Institutionen 84.7% 88.5% 17.7% 41 bis 106% 7.7% 2 von 26 
grosse Institutionen 89.5% 92.6% 15.1% 63 bis 113% 14.3% 2 von 14 
sehr grosse Institutionen 93.5% 94.1% 11.5% 69 bis 112% 15.8% 3 von 19 
Gesamte Schweiz 84.2% 90.2% 23.0% 9 bis 167% 9.3% 8 von 86 
Tabelle 4: Kennwerte für die Auslastung der Institutionen differenziert nach Grösse 
Der AusländerInnenanteil beträgt 67.2% und variiert stark je nach Vollzugstyp (vgl. Grafik 
6). Aus 4 Institutionen (drei aus der Nordwest- und Innerschweiz, darunter eine grosse Insti-
tution und zwei des Massnahmenvollzugs; eine Institution aus der Ostschweiz) fehlen die 
Angaben. 
 
Grafik 6: AusländerInnenanteil nach Grösse und Vollzugstyp der Institution 
Was die Geschlechteraufteilung betrifft, finden sich in der gesamten Stichprobe 54 Institu-
tionen für Männer und 3 für Frauen. 29 werden gemischt geführt. Aus den Daten geht insge-
samt hervor, dass zum Zeitpunkt der Befragung in den erhobenen Anstalten 5'136 Personen 
inhaftiert waren, davon rund 94.4% Männer.  
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Aufenthaltsdauer 
Zur Ermittlung der Aufenthaltsdauer als weiteres Merkmal der Population der InsassInnen 
stehen im Fragebogen vier Kategorien zur Auswahl: 26% der InsassInnen bleiben bis zu 30 
Tagen inhaftiert, 37% zwischen einem Monat und 6 Monaten, 15% zwischen einem halben 
Jahr und einem Jahr und die übrigen 22% länger als ein Jahr. Schreibt man nun jeder Institu-
tion die Aufenthaltskategorie zu, die jeweils für die meisten InsassInnen zutrifft, dann lassen 
sich die berücksichtigten Schweizer Institutionen des Freiheitsentzugs folgendermassen cha-
rakterisieren: 26% der Institutionen entlassen die meisten InsassInnen nach höchstens 30 
Tagen, 15% nach einer Aufenthaltsdauer von 1 bis 6 Monaten, weitere 37% nach einem hal-
ben Jahr bis zu einem Jahr und schliesslich 22% der Institutionen nach mehr als einem Jahr.  
Da zu dieser Frage 10 Institutionen (ca. 12%) keine verwertbaren Antworten gaben, handelt 
es sich um eine wenig reliable12 Variable. Resultate, die darauf beruhen, sollten mit Vorsicht 
interpretiert werden. Fehlende Angaben kommen insbesondere bei mittelgrossen bis sehr 
grossen Institutionen vor: Grössenteils ist dies darauf zurückzuführen, dass in der Statistik 
der Institutionen vorwiegend die durchschnittliche Aufenthaltsdauer pro InsassIn erhoben 
wird und deshalb unsere Frage nicht direkt beantwortet werden konnte. Eine Anstalt aus der 
Kategorie „(halb)offener Vollzug“, zwei Institutionen der Kategorie „geschlossener Vollzug“ 
(9%) und fast 23% der Gruppe „Untersuchungshaft/Polizeigefängnis“13 können nicht berück-
sichtigt werden. Es fehlen rund 11% der Anstalten aus jeder Region (+/- 1 Institution), darun-
ter je eine sehr grosse. Die Ostschweiz ist davon besonders betroffen (5 Anstalten). 
 
Grafik 7: Aufteilung der Institutionen in der gesamten Schweiz nach häufigster Aufenthalts-
dauer und Anstaltstyp 
Insgesamt variiert die Aufenthaltsdauer nach Anstaltstypus, wie in der Grafik 7 dokumentiert 
wird. Ausserdem werden in diesem Zusammenhang regionale Unterschiede feststellbar (vgl. 
Grafik 49 im Anhang): Die sehr hohen Prozentwerte in der Romandie der Kategorie „1 Monat 
bis 6 Monate“ und die entsprechend tieferen Werte in den anderen Kategorien sind vermut-
lich auf die ungenügende Repräsentativität der Stichprobe dieser Region zurückzuführen.  
 
                                                
12 Nicht reliabel bedeutet, dass die Variable ein Merkmal nicht gut misst. 
13 In diesen Einrichtungen ist die Aufenthaltsdauer unvorhersehbar und kann darum erst nach Entlassung errech-
net werden.  
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3.6 Zusammenhänge zwischen den verschiedenen unabhängigen Variablen 
Ein Résumé der Analyse der Stichprobe bezüglich der unabhängigen Variablen Vollzugstyp, 
Grösse bzw. Anzahl Haftplätze und Aufenthaltsdauer der InsassInnen widerspiegelt die 
strukturellen und vollzugstypischen Charakteristika der verschiedenen Vollzugsarten: 
• In kleinen Institutionen (weniger als 25 Plätze) ist eine längere Aufenthaltsdauer nicht die 
Regel.  
• Sehr kleine Anstalten (weniger als 10 Plätze) bieten keinen geschlossenen Strafvollzug 
an. 
• Der (halb)offene Strafvollzug wird in eher kleinen bis mittelgrossen Institutionen (10 bis 
50 Plätze) durchgeführt und hat eine kürzere Aufenthaltsdauer (bis maximal 6 Monaten). 
• Institutionen im Bereich „Untersuchungshaft/Polizeigefängnis“ weisen in der Regel eine 
Aufenthaltsdauer von max. 6 Monaten auf. 
• In der Ausschaffungshaft dauert ein Aufenthalt in der Regel zwischen 1 bis 6 Monate.14 
• Den Massnahmenvollzug kennzeichnen mittelgrosse bis grosse Institutionen (25 bis 90 
Plätze) und eine Aufenthaltsdauer von über einem Jahr. 
• Weitere direkte Zusammenhänge zwischen Institutionsgrösse, Vollzugstyp und Aufent-
haltsdauer lassen sich nicht erkennen. 
Überdies wird auf eine Auswertung nach Regionen grösstenteils verzichtet, da für die fran-
zösische Schweiz keine repräsentativen Daten vorliegen. Ferner wird angenommen, dass 
die drei Konkordatsregionen denselben Auftrag zu erfüllen haben und in der Folge als gleich-
wertig zu betrachten sind. 
 
                                                
14 Mehr als neun Monate waren zum Erhebungszeitpunkt gesetzlich nicht erlaubt. 
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4. Infektionskrankheiten und Drogenabhängigkeit 
Im folgenden Abschnitt wird zuerst die Frage beantwortet, wie hoch die Institutsleitungen den 
Anteil drogenabhängiger InsassInnen einschätzen. Im Fragebogen wurde nach „Drogenab-
hängigkeit“ allgemein und nicht nach Konsumformen differenziert gefragt. Es handelt sich 
hierbei um eine eher schwierige Einschätzung. Dies zeigte sich insbesondere im unter-
schiedlichen Antwortverhalten der Institutionen: Einige Institutionen, vor allem kleinere, konn-
ten zu diesem Themenkomplex nicht Stellung nehmen. Die unten stehende Grafik 8 doku-
mentiert die drei wichtigsten Kennwerte der Frage nach der ungefähren Anzahl drogenab-
hängiger InsassInnen wie folgt: 
• der Anteil Anstalten, die diese Frage nicht beantworten konnten (links); 
• der Anteil Anstalten, die nach eigener Einschätzung keine drogenabhängige InsassInnen 
aufweisen (Mitte); 
• der durchschnittliche Anteil drogenabhängiger InsassInnen bei den Anstalten, die einen 
höheren Wert als 0 angaben (rechts). 
 
Grafik 8: Anteil Institutionen mit drogenabhängigen InsassInnen (inkl. durch die Anstaltslei-
tung geschätzter durchschnittlicher Anteil betroffener InsassInnen) nach Anstaltstyp 
Die empirischen Befunde der Grafik 8 lassen sich wie folgt deuten: 
• 22.6% der Direktionen aus Anstalten des Typs „Untersuchungshaft/Polizeigefängnis“ 
beantworten die Frage nach der Anzahl von drogenabhängigen InsassInnen nicht. Dies 
wiest darauf hin, dass sich Institutsleitungen zwar der Problematik bewusst sind, aber 
nicht über die nötigen Informationen zu ihren InsassInnen verfügen 
• Ausserdem variieren die von drogenabhängigen InsassInnen betroffenen Institutionen je 
nach Anstaltstyp erheblich: Die meisten Direktionen, die keine drogenabhängigen Insas-
sInnen angaben, sind eher in der Ausschaffungshaft und im Massnahmenvollzug zu fin-
den. Demgegenüber zeigen gerade diejenigen Antworten aus Anstalten der Kategorien 
„Massnahmenvollzug für Erwachsene“ und „Ausschaffungshaft“, welche drogenabhängi-
ge InsassInnen angeben, den höchsten durchschnittlichen Anteil auf. Dies widerspiegelt  
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im ersten Fall die unterschiedliche Spezialisierung des Massnahmenvollzugs gemäss Art. 
43 und 44 StGB.  
• Die Direktionen von geschlossenen Anstalten geben an, häufig von drogenabhängigen 
InsassInnen betroffen zu sein (86.4%), jedoch in eher geringem Ausmass (im Durch-
schnitt sind schätzungsweise 15.7% der InsassInnen drogenabhängig). (Halb)offene In-
stitutionen weisen hingegen einen relativ hohen Durchschnittswert auf (30.3%).  
• Betrachtet man weiter die Befunde aus der Grafik 50 im Anhang, wird deutlich, dass der 
durchschnittliche Anteil an drogenabhängigen InsassInnen der betroffenen Institutionen 
in keinem Zusammenhang steht mit der Grösse der Institution: Der Anteil an drogenab-
hängigen InsassInnen liegt gemäss Schätzung der Anstaltsleitungen relativ konstant zwi-
schen 20% und 30%. Auch der Anteil an Direktionen, die zur Drogenabhängigkeit keine 
Antwort gegeben haben, differiert nicht wesentlich nach der Grösse der Institution – der 
etwas höhere Wert bei den mittelgrossen Anstalten ist durch den höheren Anteil der Insti-
tutionen im Bereich „Untersuchungshaft/Polizeigefängnis“ bedingt.  
• Demgegenüber wird in der Grafik 50 im Anhang sichtbar, dass die Anzahl betroffener 
Institutionen auch mit der Grösse der Institutionen verknüpft ist: Je grösser die Anstalten, 
desto weniger Direktionen gibt es, die keine drogenabhängigen InsassInnen angeben. 
Ferner nehmen gemäss Angaben der Institutionsleitungen in 65% der Anstalten InsassInnen 
an Programmen der Opioidsubstitution oder der kontrollierten Heroinabgabe teil. In die-
sem Zusammenhang zeigen sich bedeutende Unterschiede sowohl nach Anstaltsgrösse als 
auch nach Vollzugstyp (vgl. Tabelle 9 im Anhang): Je grösser die Institution, desto eher 
nehmen InsassInnen an solchen Programmen teil. Der Anteil der InsassInnen, die an sol-
chen Programmen teilnehmen, liegt im Schnitt zwischen 5.5% und 10%. Unter den sehr klei-
nen Anstalten (unter 10 Plätze) gibt es nur wenige InsassInnen, die an solchen Programmen 
teilnehmen (14%). Neben der Grösse, sind auch erhebliche Differenzen zwischen den Voll-
zugstypen zu beobachten: Liegt der Anteil betroffener Institutionen beim Massnahmenvoll-
zug bei 0% („zero tolerance“ und Abstinenzphilosophie bei Einrichtungen für Suchtkranke), 
steigt er bei der Ausschaffungshaft auf 40% und bei den weiteren Vollzugstypen auf 70% bis 
81%. Der geschlossene Vollzug, die (halb)offenen Vollzugsformen und die Untersuchungs-
haft bzw. Polizeigefängnisse weisen mit Abstand die höchsten Werte auf. Ausserdem gibt es 
im geschlossenen Vollzug einen besonders hohen Anteil an InsassInnen mit Opioidsubstitu-
tion oder kontrollierter Heroinabgabe, die HIV-positiv sind (43%). Diese Situation ergibt sich 
hauptsächlich in grösseren Institutionen (ab 25 Plätze).  
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Einschätzung der Betroffenheit von Drogenkonsum und HIV/Aids 
Nachfolgend befassen wir uns mit der Analyse der Problembetroffenheit der verschiedenen 
Institutionen. Im Gegensatz zu den Angaben zuvor zum Vorhandensein von Drogenabhängi-
gen ging es in dieser Frage darum zu erfahren, inwiefern Drogenkonsum, HIV/Aids, Hepatitis 
und andere Infektionskrankheit von der Direktion als Problem wahrgenommen werden.  
 
 
Grafik 9: Einschätzung der Betroffenheit (Anteil Institutionen) mit dem Problembereich „Dro-
genkonsum“ (obere Grafik) bzw. „HIV/Aids“ (untere Grafik) 
Die Einschätzung der Direktionen bezüglich der Betroffenheit von Drogenkonsum hängt in 
erster Linie mit dem Anteil an drogenabhängigen InsassInnen zusammen, obschon dies 
nicht als einziger Erklärungsfaktor betrachtet werden kann. Unter den von diesem Problem-
bereich betroffenen Institutionen fällt der geschätzte Anteil an drogenabhängigen InsassIn-
nen erheblich höher aus (vgl. Grafik 51 im Anhang). Es gibt jedoch auch Institutionen mit 
einem relativ hohen Anteil an geschätzten drogenabhängigen InsassInnen (über 20%), die 
angeben, vom Drogenkonsum nicht oder nur wenig betroffen zu sein. Dieser Befund könnte 
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unter anderem auf interne Massnahmen in spezialisierten Anstalten zurückzuführen sein 
(z.B. striktes Drogenverbot, harte Sanktionen). Ein Indiz für diese Annahme spiegelt sich in 
der Ausdifferenzierung der Problembetroffenheit nach Merkmalen der Institutionen: Sehr 
grosse Institutionen (über 90 Haftplätze) sind verstärkt betroffen (42% stark, 21% mässig). 
Ebenfalls 79% der Institutionen des (halb)offenen Vollzugtyps geben an mässig bis stark 
betroffen zu sein.  
89% aller Direktionen geben an, vom Problembereich „HIV/Aids“ betroffen zu sein. Davon 
schätzen 61% das Problem als gering ein. Besonders im (halb)offenen Vollzug (38%) oder in 
Untersuchungs- bzw. Polizeihaft (29%) ist das Ausmass an Problembetroffenheit in diesem 
Bereich am grössten. Demgegenüber sind gemäss den Angaben der Direktionen die ge-




Grafik 10: Einschätzung der Betroffenheit (Anteil Institutionen) mit dem Problembereich „Hepa-
titis“ (obere Grafik) bzw. „andere Infektionskrankheiten“ (untere Grafik) 
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85% der Direktionen geben an vom Problembereich „Hepatitis“ betroffen zu sein, wobei 
35% in mässigem Ausmass. Sehr grosse Anstalten sind von Hepatitis besonders stark be-
troffen. Tendenziell ist auch erkennbar, dass bei kürzerer Aufenthaltsdauer die angegeben 
Betroffenheit abnimmt. Über weitere Infektionskrankheiten  sind die befragten Direktionen 
häufig nicht informiert (17.5%). Es handelt sich dabei auch um den Problembereich mit den 
tiefsten Betroffenheitswerten: Über die Hälfte der Institutionen ist wenig betroffen. Bei weite-
ren 17.5% (mässig bis stark betroffenen) handelt es sich um sehr grosse Institutionen und 




5. Untersuchung und Behandlung von infizierten und drogenab-
hängigen InsassInnen 
Nachfolgend befassen wir uns mit den Behandlungsmöglichkeiten von Infektionskrankheiten 
innerhalb der Institutionen des Freiheitsentzugs. Aus dieser Warte werden Testungs- und 
Behandlungsmöglichkeiten für Infizierte untersucht. Dabei werden die Bedeutung der medi-
zinischen Eintrittsuntersuchung, der Tests zur Feststellung von Infektionskrankheiten, der 
Statistiken zu Infektionskrankheiten und der Behandlungsmöglichkeiten zur Drogenabhän-
gigkeit in Abhängigkeit von strukturellen Rahmenbedingungen von Institutionen ausgeleuch-
tet.  
5.1 Medizinische Eintrittsuntersuchungen, Tests und Statistiken 
42% der Direktionen geben an, dass in ihrer Institution medizinische Eintrittsuntersu-
chungen regelmässig durchgeführt werden (vgl. Grafik 53 im Anhang): Dies entspricht 
59.2% der InsassInnenpopulation. Weitere 6% der Institutionen (11.8% der InsassInnen) 
setzen eine medizinische Eintrittsuntersuchung oft und 17.4% der Institutionen (11.4% der 
InsassInnen) manchmal ein. Rund ein Drittel der Institutionen (17.4% der InsassInnen) füh-
ren keine Eintrittsuntersuchung durch: Es sind vor allem kleine Institutionen, die dieses Un-
tersuchungsinstrument nicht nutzen, da vermutlich gerade kleine Institutionen oft nicht über 
ausreichende Mittel und das geeignete Personal verfügen. Die empirischen Ergebnisse ver-
deutlichen hiermit, dass die Durchführung einer Eintrittsuntersuchung vor allem von der 
Grösse der Institution (sehr grosse führen eine Eintrittsuntersuchung regelmässig durch; 
sehr kleine bis mittelgrosse führen zu je ca. 50% keine durch) und der Aufenthaltsdauer der 
Institution verbunden ist (je kürzer die Aufenthaltsdauer desto weniger wird eine Eintrittsun-
tersuchung durchgeführt). Unterschiede zwischen den Vollzugstypen zeichnen sich bei der 
Ausschaffungshaft (regelmässig Eintrittsuntersuchungen) und der Untersuchungshaft bzw. 
Polizeigefängnis (Eintrittsuntersuchungen werden häufig, aber weniger regelmässig durchge-
führt) ab. 
Rund 12% der Direktionen geben an (vgl. Grafik 53 im Anhang), dass in ihren Anstalten re-
gelmässig Tests zur Feststellung von Infektionskrankheiten durchgeführt werden. Insge-
samt werden damit 28.2% der InsassInnenpopulation abgedeckt. Die Anwendung dieses 
Tests hängt zum Teil von der Zustimmung der InsassInnen ab. Grafik 11 illustriert die An-
wendung des Tests nach Anteil an Institutionen und betroffenen InsassInnen.  
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Grafik 11: Durchführung von Tests zur Feststellung von Infektionskrankheiten: Anteil Instituti-
onen bzw. betroffene InsassInnen 
Während sich die Anwendung von Tests zur Feststellung von Infektionskrankheiten zwi-
schen den Vollzugstypen wenig unterscheidet, ergeben sich hingegen Differenzen hinsicht-
lich der Aufenthaltsdauer und besonders hinsichtlich der Grösse der Institution: Einerseits 
kennzeichnen sich Institutionen, die keine Tests durchführen, durch eine kurze Aufenthalts-
dauer (höchstens 6 Monate) – davon sind wenige InsassInnen betroffen. Andererseits findet 
eine systematische Durchführung der Tests – auch ohne Zustimmung der InsassInnen – in 
Institutionen statt, die sich durch eine längere Aufenthaltsdauer kennzeichnen (ab einem 
halben Jahr bis mehreren Jahren). Die Bedeutung der Grösse der Institutionen hinsichtlich 
der Anwendung von Tests wird in Grafik 12 dargestellt:  
 
Grafik 12: Anwendung von Tests zur Feststellung von Infektionskrankheiten: Anteil Institutio-
nen nach Anstaltsgrösse 
Ferner werden Statistiken zu Infektionskrankheiten in den einzelnen Institutionen selten 
geführt (vgl. Grafik im Anhang) – nur in 8 Institutionen (9%): Vorwiegend sind es sehr grosse 
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Institutionen, welche insgesamt einen InsassInnenanteil von 21% abdecken. Dabei handelt 
es sich besonders um den Vollzugstyp „Ausschaffungshaft“ (40% davon) und um die Typen  
„Untersuchungshaft/Polizeigefängnis“ (13%) und „geschlossener Vollzug“ (9%).  
5.2 Behandlungen bei Drogenabhängigkeit 
Obschon viele Direktionen angeben, zur Zeit des Interviews keine drogenabhängigen Insas-
sInnen zu haben, bieten die meisten Anstalten verschiedene Behandlungen bei Drogen-
abhängigkeit an15 (vgl. Grafiken im Anhang). Im Gegensatz dazu unterstützen drei kleine 
Institutionen weder ein Methadonprogramm noch den begleiteten Entzug noch die drogen-
therapeutische Rehabilitation. Der Vermutung, dass Behandlungen bei Drogenabhängigkeit 
vor allem dann angeboten werden, wenn die Institutionen entsprechend ausgerüstet sind 
(medizinisches Personal, Krankenabteilung usw.) und die Institutionen eine ausreichende 
Grösse aufweisen, kann nur teilweise zugestimmt werden: Während alle sehr kleinen Institu-
tionen mindestens die Methadonbehandlung anbieten, führen 83% der sehr grossen Insti-
tutionen und 73% bis 79% der (mittel)grossen Institutionen die Methadonbehandlung durch. 
Die drogentherapeutische Rehabilitation als eine weitere Behandlungsmöglichkeit Dro-
genabhängiger wird in allen Institutionen des Massnahmenvollzugs für Erwachsene durchge-
führt – im Massnahmenvollzug für junge Erwachsene wird sowohl die Rehabilitation als auch 
der medizinisch begleitete Entzug angeboten. Darüber hinaus wird ersichtlich, dass mindes-
tens 80% der Institutionen der anderen Vollzugstypen für die Methadonabgabe ausgerüstet 
sind – vor allem die Untersuchungshaft bzw. Polizeigefängnis (über 90%). 
Die Möglichkeit einer drogentherapeutischen Rehabilitation ist selten gegeben (18.6% 
aller Anstalten). Sie wird vor allem in grösseren Institutionen (ab 50 Haftplätzen) sowie im 
Massnahmenvollzug, im (halb)offenen Strafvollzug oder in der Ausschaffungshaft angebo-
ten. Es gibt jedoch auch je ca. 5% bis 10% der Institutionen mit anderen Vollzugstypen, Auf-
enthaltsdauer oder Anstaltsgrössen, welche die drogentherapeutische Rehabilitation anbie-
ten. 
Mit zunehmender Aufenthaltsdauer gibt es weniger Anstalten, die den medizinisch beglei-
teten Entzug durchführen. Es nimmt die Anzahl der Institutionen ab und nicht die Häufigkeit 
der Behandlungen innerhalb der einzelnen Institutionen: Bei einer Aufenthaltsdauer von we-
niger als 30 Tagen beträgt der Anteil der Institutionen 72%, bei einer Aufenthaltsdauer von 
über einem Jahr sinkt er kontinuierlich auf 43%. Differenziert man weiter nach der Grösse 
der Institutionen, wird erkennbar, dass kleinere Anstalten den Entzug weniger häufig (43% 
bis 45%) als grössere Institutionen (73% bis 79%) anbieten. 
Über die Hälfte aller Anstalten (57%) bieten sowohl die Methadonbehandlung als auch 
den medizinisch begleiteten Entzug an – davon wiederum bieten 16.3% der Institutionen 
zusätzlich die drogentherapeutische Rehabilitation an. In 8 Institutionen (9.3%) werden alle 
drei Behandlungsmassnahmen angewendet.  
 
                                                
15 Auf diese Fragen fehlen die Antworten aus einer sehr grossen Institution. 
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6. Massnahmen der Prävention und Gesundheitsförderung 
Gegenstand dieses Kapitels sind die Massnahmen der Prävention und Gesundheitsförde-
rung der Institutionen bezüglich Infektionskrankheiten und Drogenabhängigkeit. In diesem 
Zusammenhang werden die folgenden Themen betrachtet: 
• Informationen und Fortbildungen für die Mitarbeitenden 
• Impfung für Mitarbeitende gegen Hepatitis, Tuberkulose u.a. 
• Beratung und Betreuung der InsassInnen 
• Informationsangebot für die InsassInnen: Themen, Ausmass, Formen und Sprachen 
• Eingesetzte präventive Massnahmen  
6.1 Massnahmen für die Mitarbeitenden 
Generell wird von allen Direktionen die Information und Schulung der eigenen Mitarbeiten-
den als wichtige Präventionsmassnahme betrachtet. Über 70% der Direktionen geben an, 
ihre Angestellten nicht speziell über Themen betreffend Infektionskrankheiten (z.B. Präventi-
on, Ansteckungsgefahren, Umgang mit infizierten InsassInnen usw.) zu informieren. Dieser 
Befund spiegelt sich insbesondere in den Vollzugstypen der Ausschaffungshaft und des 
Massnahmenvollzugs für Erwachsene. Im Massnahmenvollzug für junge Erwachsene und in 
Untersuchungs- bzw. Polizeigefängnissen werden die Mitarbeitenden hingegen besser in-
formiert (je rund 60% der Institutionen). Es zeichnen sich keine wesentlichen Unterschiede 
nach Grösse der Institutionen und Aufenthaltsdauer ab. 
 
Grafik 13: Fortbildung für Mitarbeitende zu Themen betreffend Infektionskrankheiten: Anteil 
Institutionen nach Anstaltstyp 
In 70% der Institutionen besuchen den Direktionen zufolge ein Teil der Angestellten (z.B. nur 
die Mitarbeitenden mit direktem Kontakt zu InsassInnen) oder alle Angestellten Fortbildun-
gen zum Thema Infektionskrankheiten und Drogenabhängigkeit, wobei deren Art und Dauer 
nicht definiert wurden. Ob alle Angestellten diese Kurse besuchen, hängt in erster Linie mit 
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der Grösse der Institution zusammen: Je grösser die Institution, desto selektiver die Ziel-
gruppe (d.h. nur ein Teil der Angestellten besucht die Fortbildungen). Bezeichnend ist, dass 
in allen sehr kleinen Anstalten (weniger als 10 Plätze) die Angestellten an solchen Fortbil-
dungen in der einen oder anderen Form teilnehmen. In Grafik 13 werden die Unterschiede 
des Angebots an Fortbildungen zwischen den verschiedenen Anstaltstypen illustriert: Ange-
stellte von Institutionen des geschlossenen Vollzugstyps besuchen am häufigsten regelmäs-
sige Fortbildungen (57%). Demgegenüber fällt das Ausmass an Fortbildungen im Massnah-
menvollzug für Erwachsene im Vergleich zu den anderen Vollzugstypen am geringsten aus: 
In keiner dieser Institutionen besuchen Mitarbeitende Fortbildungen.  
Impfungen für Angestellte 
Nebst Informationen und Bildungsangeboten für Mitarbeitende umfassen Präventionsmass-
nahmen auch konkrete Schutzmassnahmen wie z.B. Impfungen. Die Impfung gegen Hepa-
titis A/B wird in über 85% der Institutionen angeboten und steht in Zusammenhang mit der 
Grösse der Institution: Der Anteil an Institutionen, welche die Impfung gegen Hepatitis anbie-
tet, wächst signifikant mit der Anzahl Haftplätze einer Institution (vgl. Grafik 54 im Anhang). 
Derselbe Zusammenhang gilt auch für andere Impfungen (von Institutionsleitern wurde die 
Grippeimpfung genannt, vereinzelt auch die Impfung gegen Zeckenbisse), wobei diese Imp-
fungen seltener (24% der Institutionen) und nur in Institutionen mit mindestens 25 Haftplät-
zen zur Anwendung kommen. 
Im Gegensatz zur Hepatitis- oder Grippeimpfung, die in gleichem Ausmass in allen Instituti-
onstypen angeboten werden, zeichnen sich hinsichtlich der Tuberkuloseimpfung deutliche 
Differenzen nach Vollzugstyp ab (vgl. Grafik 14). Insgesamt wird die Tuberkuloseimpfung in 
21% der Institutionen angeboten: 40% in der Ausschaffungshaft, 32% im geschlossenen 
Vollzug, jedoch in keiner einzigen Institution des Massnahmenvollzugs. 
 
Grafik 14: Anteil Institutionen nach Anstaltstyp, die Mitarbeitenden eine Impfung gegen Tuber-
kulose anbieten 
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6.2 Beratung und Betreuung der InsassInnen sowie Informationsangebot 
Die Direktionen wurden nicht direkt danach befragt, inwiefern die Beratung und Betreuung 
der InsassInnen bei Infektionskrankheiten oder bei Drogenabhängigkeit gewährleistet wer-
den kann (z.B. nach einem HIV-positiven Testergebnis). Einen Gesamtüberblick verschafft 
jedoch die Einschätzung der Direktionen, ob die Beratung und Betreuung ihrer Ansicht nach 
gewährleistet ist – und wenn ja, durch welche Instanz16 (vgl. Grafik 55 im Anhang). Rund 
10% der Institutionen (8 Institutionen) können keine Beratung oder Betreuung sicherstellen. 
Darüber hinaus wird ersichtlich, dass Untersuchungs- und Polizeigefängnisse (17% bzw. 5 
Institutionen) die Beratung und Betreuung der InsassInnen in einem stärkeren Ausmass nicht 
ausreichend gewährleisten können; es handelt sich hierbei um sehr kleine bis sehr grosse 
Institutionen in der Deutschschweiz. Demgegenüber geben die Direktionen von Anstalten 
des Massnahmenvollzugs und der Ausschaffungshaft an, keine Beratung anzubieten. 
Das Informationsangebot für die InsassInnen ist generell vorhanden (vgl. Grafik 15). Das 
Ausmass an Informationen zu den sechs befragten Themen im Bereich der Prävention un-
terscheidet sich nach der Institutionsgrösse und der Aufenthaltsdauer. Je grösser die Institu-
tionen, desto mehr wird systematisch informiert und desto weniger Institutionen gibt es, die 
über ein Thema nicht informieren. Tendenziell spielt auch die Aufenthaltsdauer eine Rolle: 
Vor allem bei kurzen Haftzeiten ist das Informationsangebot tiefer. 
 
Grafik 15: Informationsvermittlung über verschiedene Themen der Prävention: Anteil Instituti-
onen pro Thema, die systematisch, punktuell oder nicht informieren 
Die wichtigsten Unterschiede, die sich zwischen den erläuterten Themenbereichen der Prä-
vention und den Merkmalen der Institutionen ergeben, lassen sich wie folgt zusammenfas-
sen: 
• Über HIV/Aids-Prävention wird in der Ausschaffungshaft am wenigsten systematisch 
informiert. 
                                                
16 Die 5 Antwortkategorien waren vorgegeben. Mehrfachantworten waren möglich. Vgl. Fragebogen im Anhang. 
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• Die Information über Hepatitis (Impfung, Ansteckungsrisiken) erfolgt im Massnahmen-
vollzug für Erwachsene systematisch und ist auch im Massnahmenvollzug für junge Er-
wachsene oder in den (halb)offenen Vollzugsformen relativ wichtig (d.h. der Anteil punk-
tueller und systematischer Informationen ist relativ hoch). 
• Hinsichtlich des Informationsangebotes zu Infektionskrankheiten im Allgemeinen zei-
gen sich grosse Unterschiede: In grossen Institutionen wird weitaus häufiger informiert 
(¾ aller Anstalten) als in allen anderen Institutionen (15% bis 20% der Anstalten). Zudem 
werden diese Krankheiten nur in Institutionen, die sich durch eine Aufenthaltsdauer von 
mindestens einem halben Jahr kennzeichnen, als relevantes Thema wahrgenommen. Im 
geschlossenen Vollzug und in Untersuchungs-/Polizeihaft ist der Anteil an Institutionen, 
die darüber informieren, am tiefsten. 
• Bezüglich Informationen über Körperhygiene bestehen am wenigsten Differenzen zwi-
schen den verschiedenen Anstaltsgrössen. Alle Institutionen des Massnahmenvollzugs 
informieren systematisch darüber; auch in der Ausschaffungshaft wird darüber häufig in-
formiert, jedoch v.a. punktuell. 
• Risikoarme Sexualpraktiken werden als Informationsthema relativ häufig im Massnah-
menvollzug für junge Erwachsene angesprochen. Die wenigsten Institutionen des Voll-
zugstyps „Untersuchungshaft/Polizeigefängnis“, die eine relativ kurze Aufenthaltsdauer 
aufweisen, informieren darüber. Es zeigt sich, dass dieses Thema erst ab einer Aufent-
haltsdauer von mindestens einem halben Jahr bedeutend wird. 
• Das Informationsangebot über risikoarme Drogenkonsumformen hängt im Vergleich 
zu den anderen Themen (z.B. Infektionskrankheiten) in geringerem Ausmass von der In-
stitutionsgrösse ab. 52% bis 57% der Institutionen mit höchstens 50 Haftplätzen bieten 
keine entsprechenden Informationen an. In den grösseren Institutionen sinkt der Anteil 
auf bis zu 26%. Ferner zeigen sich insbesondere Unterschiede nach den Vollzugstypen: 
Dieses Informationsthema wird in keiner der Institutionen des Massnahmenvollzugs für 
Erwachsene angeboten (was mit der Bedingung der Drogenabstinenz zusammenhängen 
dürfte). In den (halb)offenen Vollzugsformen ist der Anteil an Institutionen, die darüber in-
formieren, relativ hoch (83%). 
Zu den erläuterten Themenbereichen konnten die Direktionen angeben, welche Hilfsmittel 
zur Information jeweils verwendet werden. Die Grafik 56 im Anhang verdeutlicht, dass gene-
rell sehr häufig Informationsbroschüren angeboten werden – vor allem zu den Themen 
„HIV/Aids-Prävention“ und „Hepatitis (Impfung, Ansteckungsrisiken)“. Die Tatsache, dass 
Informationsbroschüren beliebt und weit verbreitetet sind, zeigt sich auch in den Wünschen 
der Institutionsleitungen gegenüber dem BAG (vgl. Kapitel 8). Ausserdem sind Einzelgesprä-
che bzw. mündliche Anweisungen in Bezug auf Körperhygiene das am meisten angewandte 
Mittel zur Information. Bei den andern Themen werden Einzelgespräche und Informations-
broschüren etwa gleich häufig eingesetzt. Videos, Filme oder Vorträge werden hingegen nur 
selten eingesetzt – bis maximal 19% der Institutionen zum Thema „HIV/Aids-Prävention“; nie 
zum Thema „risikoarme Drogenkonsumformen“. 
In welcher Sprache und in welcher Form (schriftlich oder mündlich) diese Informationen 
weitergegeben werden, ist aus der Grafik 57 im Anhang ersichtlich. Über ¾ der Institutionen 
setzen schriftliches Material ein. Vor allem die grösseren Institutionen (über 50 Haftplätze) 
haben ein sprachlich eher vielfältiges Angebot (vgl. Grafik 16). Die mittelgrossen bis sehr 
kleinen Institutionen besitzen das Material vielfach nur in einer einzigen Sprache oder verfü-
gen kaum über schriftliche Information (dies sind jeweils mindestens 20% pro Gruppe). Die 
kleineren Anstalten sehen entweder keinen Bedarf oder der Zugang zu entsprechenden Ma-
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terialien fehlt. Ein sprachlich vielfältiges Angebot hängt primär mit der Grösse der Institution 
zusammen: Es besteht kein Zusammenhang zwischen dem sprachlichen Angebot und den 
Vollzugstypen oder dem Ausländeranteil. 
 
Grafik 16: Anzahl Sprachen des schriftlichen Informationsangebots nach Institutionsgrösse 
(Anteil Institutionen) 
6.3 Weitere Präventionsmassnahmen 
Die Präventionsmassnahmen beschränken sich jedoch nicht auf mündliche oder schriftliche 
Informationen. Weitere Präventionsmassnahmen – neben dem Informationsangebot – sind 
die direkte Umsetzung von einzelnen Massnahmen. Diese sind in der Grafik 17 ersichtlich 
und werden im Folgenden beschrieben.  
Die Massnahmen werden wie folgt gruppiert: 
• nach „allgemeinen Massnahmen“ (grün), die grundsätzlich für jede InsassInnenkonstella-
tion einsetzbar sind; 
• nach „drogenbezogenen Massnahmen“ (blau); 
• nach „anderen Massnahmen“, welche die Direktionen frei angegeben haben. Darunter 
wurden vereinzelt beispielsweise Informationsveranstaltungen, Beratungsgespräche, 
ärztliche Verordnungen oder allgemeine Hygienemassnahmen genannt. 
• Ein kleiner Teil der befragten Direktionen (5.8%) gab an, keine weiteren präventiven 
Massnahmen einzusetzen. Es handelt sich vor allem um kleinere Institutionen im Bereich 
der Untersuchungs-/Polizeihaft.  
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Grafik 17: Präventive Massnahmen in den Institutionen (Anteil Institutionen pro Massnahme); 
Mehrfachnennungen möglich 
Die ersten drei allgemeinen Präventionsmassnahmen (grün) werden bei rund der Hälfte 
aller Institutionen oder mehr eingesetzt. Dies trifft bei den meisten Institutionen mit einer 
Grösse von mindestens 50 Haftplätzen (57% bis 71%) und für alle Anstalten des Massnah-
menvollzugs für Erwachsene zu. Impfungen werden in der Ausschaffungshaft weniger oft 
empfohlen als in den anderen Vollzugstypen. Beachtenswert erscheint der hohe Anteil an 
Institutionen in der Ostschweizer Konkordatsregion, die Zugang zu Kondomen gewährleis-
ten: 62% im Vergleich zu 36% im der Nordwest- und Innerschweiz bzw. 50% in der französi-
schen Schweiz. Der Zugang zu Rasierklingen ist hingegen ein verbreitetes Präventivmittel in 
der Ausschaffungshaft (60%) und im geschlossenen Vollzug (50%). Es wird selten im Mass-
nahmenvollzug für junge Erwachsene angeboten (29%) und nie im Massnahmenvollzug für 
Erwachsene. 
Die Abgabe von Methadon findet unter den drogenspezifischen Präventionsmassnahmen 
(blau) einen sehr breiten Anklang. Ausnahmen sind der Massnahmenvollzug (nie) und die 
Ausschaffungshaft (selten). Der spezielle Zugang zu Desinfektionsmitteln für Sprit-
zen/Nadeln und zu sterilen Spritzen/Nadeln wird nur in sehr grossen Institutionen (ab 90 
Haftplätzen – vereinzelt schon ab 25) gewährt. In der Ostschweiz ist der Anteil im Vergleich 
zur Nordwest- und Innerschweiz auffällig klein – vor allem, was den Zugang zu sterilen Sprit-
zen/Nadeln (9% Ostschweiz vs. 17% in der Nordwest- und Innerschweiz) betrifft. Im Gegen-
zug ist der Anteil der Anstalten, die Methadon abgeben, mit 79 % in der Ostschweiz wesent-
lich höher als mit 58% in der Nordwest- und Innerschweiz. Hier bilden ebenfalls der Mass-
nahmenvollzug und die Ausschaffungshaft eine Ausnahme: In keiner Anstalt dieser beiden 




7. Einschätzung des Handlungsbedarfes bezüglich der Gesund-
heitsversorgung 
In den vorhergehenden Kapiteln wurde die Situation in den Schweizer Institutionen des Frei-
heitsentzugs hinsichtlich der Gesundheitsversorgung, der Infektionskrankheiten und der Dro-
genabhängigkeit sowie der eingesetzten Massnahmen beschrieben. Nachfolgend wird der 
Blick auf mögliche und notwendige Interventionen sowie Wünsche der Direktionen gerichtet. 
In diesem Zusammenhang wurden die Direktionen gebeten, die Eignung von verschiedenen 
Massnahmen (Optionen) sowie den Handlungsbedarf für ihre Institution in Bezug auf Infekti-
onskrankheiten und Drogenabhängigkeit (Prävention, Behandlung usw.) einzuschätzen. 
Insgesamt verdeutlichen die empirischen Befunde, dass 5 sehr kleine bis mittelgrosse Insti-
tutionen (6%) nicht über genügende Mittel verfügen, um den Bedarf an Prävention und Be-
handlung genügend abzudecken. Insgesamt schätzen 48% der Institutionen ihr Angebot als 
genügend und 43% als gut ein. Bei kleineren Anstalten und in Untersuchungs-
haft/Polizeigefängnissen liegt die Bewertung tiefer. Eine mehrheitlich gute Bewertung des 
vorhandenen Angebotes liegt bei zunehmender Grösse der Anstalten und zunehmender 
Aufenthaltsdauer vor.  
Dementsprechend erachten 84% der Anstaltsleitungen kein zusätzliches Hilfsangebot für 
nötig. Ausser für den geschlossenen Strafvollzug und besonders für sehr kleine Institutionen 
(weniger als 10 Haftplätze), die sich vermehrt eine Hilfe in diesem Bereich wünschen, gibt es 
keine weiteren grundlegenden Differenzen nach der Aufenthaltsdauer und Grösse der Insti-
tution sowie dem Vollzugstyp. Die von einer Minderheit der Direktionen (16%) geäusserten 
Wünsche sind vielfältig und reichen von mehr Informationsmöglichkeiten zu diesen Themen 
(Broschüren und Informationen zu Infektionskrankheiten, neue Sensibilisierungskampagnen, 
regelmässige Veranstaltungen für Neueintretende, individuelle Aufklärung durch Fachperso-
nen) bis zur Verbesserung der eigenen medizinischen Versorgung (Gesundheitsdienst, psy-
chologisch-psychiatrische Betreuung, Vorwarnsystem bezüglich neu akut auftretender 
Krankheiten).  
7.1 Einschätzung unterschiedlicher Präventionsmassahmen 
In Grafik 18 ist ersichtlich, ob die Direktionen verschiedene Präventionsmassnahmen und 
Behandlungsmöglichkeiten als für ihre Anstalt geeignet erachten. Pro Frage antworteten 
jeweils 2.3% bis 9.3% der Institutionsleiter nicht. Diese sind in der Grafik als „keine Angaben“ 
dargestellt. Die zwölf vorgegebenen Handlungsmöglichkeiten sind jeweils an der Basis der 
einzelnen Balken entsprechend der Reihenfolge im Fragebogen (Frage 5.1) durchnumme-
riert und farblich vier Themen zugeordnet:  
• Allgemeine Präventionsmassnahmen (violett): Die Abgabe von Broschüren (1) und 
das Gespräch zur Prävention (2) sind für einen sehr grossen Teil der Institutionen geeig-
net. 
• Prävention durch Hilfsmittelzugang (grün): Die Spritzenabgabe (4) und der Zugang zu 
Desinfektionsmitteln für Spritzen/Nadeln (5) gehören zu den Mitteln, welche den meisten 
Institutionen nicht geeignet erscheinen. Die Kondomabgabe wird zu ungefähr gleichen 
Teilen als sehr geeignet oder als ungeeignet eingeschätzt. 
• Testung (blau) von Tuberkulose (6), HIV (7) und Hepatiden (8) wird von der Mehrheit der 
Direktionen (60% und mehr) als geeignet oder gut geeignet eingeschätzt.  
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• Behandlung (rot-gelb) von Tuberkulose (9), HIV (10), Hepatiden (11) und anderen sexu-
ell übertragbaren Krankheiten (12) werden grösstenteils als geeignet eingeschätzt – vor 
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Grafik 18: Beurteilung von Massnahmen bezüglich Infektionskrankheiten und Drogenabhän-
gigkeit: Anteil Institutionen pro Antwortkategorie (keine Angaben, nicht geeignet, 
geeignet, gut geeignet; allgemeine Präventionsmassnahmen = violett, Prävention 
durch Hilfsmittelzugang = grün, Testung = blau, Behandlung = rot-gelb) 
Weitere Auffälligkeiten nach verschiedenen Merkmalen werden für jede Massnahme der 
Reihe nach beschrieben (Zahlen entsprechen der Nummerierung auf den Balken der Grafik): 
1. Die Abgabe von Broschüren erfährt am wenigsten Widerstand. Nur die Institutionen 
im Bereich der Ausschaffungshaft lehnen diese als ungeeignetes Mittel in hohem Mas-
se ab (80%). Zustimmung hingegen findet sie im geschlossenen Strafvollzug, in den 
(halb)offenen Vollzugsformen und besonders in den Untersuchungs- bzw. Polizeige-
fängnissen.  
2. Präventionsgespräche werden als das zweitbeste einsetzbare Präventionsmittel be-
wertet. Ungeeignet scheinen die Präventionsgespräche jedoch vor allem in kleineren 
Institutionen (unter 25 Haftplätze). Die stärkste Zurückhaltung weist wiederum die 
Ausschaffungshaft (60%) auf. Alle Anstalten im Massnahmenvollzug erachten Gesprä-
che als ein besonders geeignetes Mittel der Prävention. 
3. Die Kondomabgabe wird von einem relativ hohen Anteil an Institutionen als nicht ge-
eignet eingeschätzt. Für die Ausschaffungshaft und die Untersuchungs-/Polizeihaft 
wird der Einsatz dieses Hilfsmittels am meisten abgelehnt (80% bzw. 60%). Die Zu-
stimmung hängt direkt mit der Grösse der Institutionen und der Aufenthaltsdauer zu-
sammen: Je grösser die Anstalt bzw. je länger die Haftstrafen, desto geeigneter er-
scheint diese Massnahme. 
4-5. Die Präventionsmassnahmen, die im direkten Bezug zum Drogenkonsum stehen 
(Spritzenabgabe und Zugang zu Desinfektionsmitteln für Spritzen/Nadeln), hän-
gen weder stark mit dem Anteil an drogenabhängigen InsassInnen noch mit der Ein-
schätzung der Problembetroffenheit des „Drogenkonsums“ (vgl. Kapitel 4) zusammen. 
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Vor allem in der Ostschweiz gibt es Institutionen, die den Anteil an drogenabhängigen 
InsassInnen als sehr hoch einschätzen (über 30%) und die Spritzenabgabe oder den 
Zugang zu Desinfektionsmittel dennoch nicht befürworten. Ausserdem fällt die Zustim-
mung der Direktionen für die Spritzenabgabe als geeignetes Präventionsmittel am 
tiefsten aus. Dies widerspiegelt die allgemeine Diskussion der letzten Jahre zu diesem 
Thema. 
6-8. Für alle drei Testungen sind ähnliche Muster erkennbar: Der grösste Teil der sehr 
kleinen und z.T. auch der kleinen Institutionen beurteilt die Testungen als ungeeignetes 
Mittel für ihre Anstalt. Tendenziell verdeutlichen die empirischen Ergebnisse: Je grös-
ser eine Anstalt ist, umso geeigneter erscheinen ihnen diese Massnahmen für ihre In-
stitution. Allerdings wird ebenfalls erkennbar, dass auch sehr grosse Anstalten die Tes-
tungen ablehnen: Besonders die Vollzugstypen der „Ausschaffungshaft“ und der „Un-
tersuchungshaft/Polizeigefängnis“ beurteilen diese Testungen als für sie ungeeignet.17  
9-12. Die von allen Institutionen als am besten geeignet eingestufte Behandlung von Infekti-
onskrankheiten ist diejenige für HIV, gefolgt von der Behandlung für Hepatiden, für 
Tuberkulose und zuletzt für andere sexuell übertragbare Infektionen. Im Vergleich 
zur Behandlung von HIV wird die Behandlung von Tuberkulose von (halb)offenen Insti-
tutionen als weniger geeignet eingeschätzt; auch geschlossene bzw. grössere Anstal-
ten stufen diese als weniger wichtig ein. Die Hepatidenbehandlung im Massnahmen-
vollzug und andere übertragbare Infektionen in grösseren Institutionen fallen tiefer aus. 
7.2 Einschätzung des Handlungsbedarfs 
Weiter wurden die Direktionen nach dem Handlungsbedarf befragt. Zur Beurteilung des 
Handlungsbedarfes standen nebst den 12 Massnahmen, die im vorherigen Abschnitt be-
schrieben wurden, auch die zwei Optionen „Behandlung von Drogenabhängigkeit“ (13) und 
„weitere Massnahmen“ (14) zur Auswahl. Grafik 19 gibt Aufschluss über die Verteilung der 
Nennungen nach Häufigkeiten (Mehrfachnennungen möglich). Rund ¾ der Institutionen se-
hen einen Handlungsbedarf. Das grösste Bedürfnis haben die Institutionen nach Informati-
onsmaterial und Beratungsgesprächen. Dieses Resultat deckt sich mit den Angaben des 
vorhergehenden Abschnitts zu den am besten geeigneten Mitteln der Prävention. Im Anhang 
werden in der Grafik 58 die als geeignet erachteten den gewünschten Massnahmen gegen-
übergestellt. Generell wird dabei sichtbar, dass es eher ein geringes Bedürfnis nach Präven-
tionsmitteln gibt: vor allem nicht an Hilfsmitteln, die in direktem Bezug zum Drogenkonsum 
stehen. Demgegenüber wird der Handlungsbedarf bezüglich Testungen etwas höher einge-
schätzt als derjenige bezüglich der Behandlung. 
                                                
17 Eine vertiefte Analyse der Daten könnte Aufschluss über die Gründe dieser Einschätzungen geben. Beispiels-




Grafik 19: Beurteilung des Handlungsbedarfs; Mehrfachnennungen möglich (Anteil Institutio-
nen) 
Schliesslich werden noch die möglichen Gründe bewertet, die eine Umsetzung von Präven-
tionsmassnahmen und drogentherapeutischen Massnamen behindern können (vgl. Grafik 
59 im Anhang). Von den 6 vorgegebenen Möglichkeiten wird von den Direktionen ein einzel-
ner möglicher Hauptgrund hervorgehoben: Die mangelnde Motivation der InsassInnen. Auf 
einer Skala von 1 (trifft nicht zu) bis 4 (trifft zu) liegt hier der Durchschnittswert bei 2.96. Die-
se Einschätzung fällt nach Typ, Grösse, Haftdauer der Institutionen bei allen etwa gleich aus. 
Besonders hohe Werte finden sich in der Ausschaffungshaft und im Massnahmenvollzug für 
junge Erwachsene. 
Die Motivation der eigenen Mitarbeitenden wird hingegen in keinem Fall als Hinderungs-
grund angesehen (1.42). Ebenso wenig der Managementaufwand oder der administrative 
Aufwand (beide 1.68). Die weiteren Alternativen weisen nur unter bestimmten Bedingungen 
einen Wert höher als 2 auf: Für die Untersuchungs-/Polizeigefängnisse erweisen sich die 
strukturellen Rahmenbedingungen und die finanziellen Fragen als problematisch. 
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8. Handlungsoptionen des BAG 
Im Folgenden werden die 17 vom BAG (Abteilung übertragbare Krankheiten und Nationale 
Präventionsprogramme) vorgeschlagenen und an die Direktionen adressierten Handlungsop-
tionen ausgewertet. Der Übersichtlichkeit halber werden die gestellten Fragen mittels eines 
kurzen Titels zusammengefasst und in der Reihenfolge des Fragebogens aufgelistet.  
Die Bewertungsskala der verschiedenen Aussagen reicht von 1 (unwichtig) bis 5 (sehr wich-
tig). Die Antworten widerspiegeln den Anklang, den die Fragen bei den Direktionen gefunden 
haben und werden zusätzlich hinsichtlich der betroffenen Haftplätze gewichtet. In den Balken 
sind jeweils die Prozentwerte aller Institutionen (bzw. der abgedeckte InsassInnenanteil) an-
gegeben, deren Antworten ausgewertet wurden. N gibt an, welcher Prozentwert aller Institu-
tionen die entsprechende Frage beantwortet hat (bzw. der entsprechende Anteil InsassIn-
nen, der insgesamt abgedeckt wird). 
Im Anhang werden auch die Mittelwerte für die Anstaltstypen aufgezeigt sowie weitere detail-
liertere Grafiken (ab Seite 73). Bestehen signifikante Unterschiede (α = 5%) zwischen den 
Vollzugstypen oder anderen Gruppierungsmerkmalen, werden diese gesondert erwähnt oder 
aufgezeigt. Resultate nach Anstaltstypen sind für den Massnahmenvollzug und die Auss-
chaffungshaft mit Vorsicht zu geniessen, da die Anzahl Institutionen in den beiden Katego-
rien je unter 10 liegt. Dasselbe gilt auch für sehr kleine Institutionen mit weniger als 10 Haft-
plätzen. 
8.1 Bereich Medizin und Epidemiologie 
Der Handlungsbedarf zu diesem Thema wurde von den Direktionen eher verhalten einge-
schätzt. Nur sehr wenige Direktionen (unter 10%) geben bei den ersten zwei Handlungsopti-
onen an, dass diese sehr wichtig seien. Der Mittelwert liegt immer deutlich unter 3 (=  „we-
der/noch“). Auch der Anteil der betroffenen InsassInnen bleibt tief. Weniger Interesse zeigen 
die Direktionen von Anstalten sowohl mit einer kurzen als auch mit einer langen Aufenthalts-
dauer. 
Grosse Institutionen (ab 50 Haftplätzen) zeigen tendenziell mehr Interesse für die Optionen 
1 und 2 (Computergestütztes Instrumentarium zur medizinischen Ein- und Austrittsuntersu-
chung sowie zur Testung und Beratung). Hier zeigen sich signifikante Unterschiede nach 
Anstaltstyp: In der Kategorie Untersuchungshaft/Polizeigefängnis (für Option 1) und vor al-
lem im Massnahmenvollzug für junge Erwachsene (für Optionen 1 und 2) werden diese als 
eher unwichtig eingeschätzt. 
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Grafik 20: Option 1 – Computergestütztes Instrument zur medizinischen Ein- und Austrittsun-




1 2 3 4 5











Std. Dev. = 1.236
N = 95
1 2 3 4 5









13.59 Mean = 2.95
Std. Dev. = 1.278
N = 90
 
Grafik 21: Option 2 – Computergestütztes Instrument zur Testung und Beratung (linke Abbil-
dung: Anzahl Institutionen; rechte Abbildung: gewichtet nach Anzahl InsassInnen) 
Für Option 3 (Aufbau und Unterhalt eines gezielten Monitorings der Morbidität) zeigen 10% 
der Direktionen ein Interesse. Auch bei einer Gewichtung nach Haftplätzen, wird diese Opti-
on als am wichtigsten eingestuft; dies bedeutet, dass Direktionen grosser Institutionen ten-
denziell ein höheres Interesse bekunden. Differenziert man weiter nach Vollzugstypen, erge-
ben sich keine signifikanten Unterschiede.  
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Grafik 22: Option 3 – Aufbau und Unterhalt eines gezielten Monitorings der Morbidität (linke 
Abbildung: Anzahl Institutionen; rechte Abbildung: gewichtet nach Anzahl InsassIn-
nen) 
8.2 Bereich Finanzen 
Im Bereich „Finanzen“ befürworten die Direktionen eine Unterstützung: Der Mittelwert liegt 
jeweils deutlich über 3. Tendenziell zeigt sich ein zunehmendes Interesse, je grösser eine 
Institution ist. Demgegenüber betrachten kleinere Institutionen diese Option als weniger 
wichtig. Hingegen werden die Finanzen vor allem von den Institutionen des geschlossenen 
Vollzugstyps als wichtig eingeschätzt. 
Knapp 30% der Institutionen halten Option 4 (Finanzierung von Diagnosen, Testung und 
Behandlung von Infektionskrankheiten und drogentherapeutischen Massnahmen) für sehr 
wichtig. Die Bedeutung dieser Option nimmt zu, wenn in der Analyse die Anzahl betroffener 
InsassInnen mitberücksichtigt wird. Es gibt signifikante Unterschiede nach Vollzugstypen: 
Der geschlossene Vollzug ist verstärkt interessiert, der Massnahmenvollzug für junge Er-
wachsene eher nicht. 
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Grafik 23: Option 4 – Finanzierung von Diagnosen, Testung, Behandlung von Infektionskrank-
heiten und drogentherapeutischen Massnahmen (linke Abbildung: Anzahl Institutio-
nen; rechte Abbildung: gewichtet nach Anzahl InsassInnen) 
Option 5 (Finanzierung für den Einsatz von ÜbersetzerInnen) schneidet aus der Sicht der 
Direktionen ein wichtiges Thema an (ca. 50% der Antworten liegen über dem Wert 3). Die 
Ergebnisse nach Anzahl Institutionen und nach Haftplätzen decken sich weitgehend. Es gibt 
auch hier Signifikanzen nach Vollzugstypen: Der Massnahmenvollzug für junge Erwachsene 
unterscheidet sich vom geschlossenen Strafvollzug. Im geschlossenen Strafvollzug, in der 
Ausschaffungshaft und im (halb)offenen Vollzug ist das Interesse grösser. 
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Grafik 24: Option 5 – Finanzierung für den Einsatz von ÜbersetzerInnen (linke Abbildung: An-
zahl Institutionen; rechte Abbildung: gewichtet nach Anzahl InsassInnen) 
8.3 Bereich Aus- und Weiterbildung 
Die Aus- und Weiterbildung wird insgesamt als sehr wichtig eingestuft. Die Bewertung der 
vorgegebenen 4 Handlungsoptionen variiert z.T. erheblich (signifikant) nach Typ, Grösse und 
Aufenthaltsdauer, vor allem hinsichtlich der Option 6. 
Für Option 6 (Infektionskrankheiten und Drogen) zeigen die Direktionen ein sehr starkes 
Interesse an Weiterbildung: Für 44% der Institutionen ist Weiterbildung zu diesem Thema 
sehr wichtig, für 30% wichtig (über 60% der Haftplätze sind dadurch abgedeckt). Praktisch 
niemand stuft diese Option als unwichtig ein. Besonders interessiert sind grosse Institutionen 
(über 90 Plätze) und Anstalten mit einer Aufenthaltsdauer von bis zu 30 Tagen. Das gerings-
te Interesse weist der Massnahmenvollzug auf. 
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Grafik 25: Option 6 – in den Bereichen Infektionskrankheiten und Drogen (linke Abbildung: 
Anzahl Institutionen; rechte Abbildung: gewichtet nach Anzahl InsassInnen) 
Option 7 (Bereitstellung und Verabreichung von Medikamenten) wird hinsichtlich Weiterbil-
dung insgesamt als ziemlich wichtig eingestuft: Über 65% der Institutionen finden es wichtig, 
41% sogar sehr wichtig. Kleinere Institutionen sind tendenziell interessierter. Signifikante 
Unterschiede ergeben sich nach Vollzugstyp und Dauer: Für Institutionen mit sehr langer 
Aufenthaltsdauer (über ein Jahr) bzw. für den Massnahmenvollzug ist das Interesse eher tief. 
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Grafik 26: Option 7 – im Bereich Bereitstellung und Verabreichung von Medikamenten (linke 
Abbildung: Anzahl Institutionen; rechte Abbildung: gewichtet nach Anzahl InsassIn-
nen) 
Über 65% aller Institutionen sind an Option 8 (transkulturelle Kompetenz) interessiert: 38% 
stufen diese Option als sehr wichtig und 29% als wichtig ein. Die Ausschaffungshaft, die den 
höchsten Ausländeranteil aufweist, und der Massnahmenvollzug für Erwachsene zeigen je-
doch ein relativ geringes Interesse. Es gibt keine signifikanten Unterschiede. 
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Grafik 27: Option 8 – im Bereich transkulturelle Kompetenz (linke Abbildung: Anzahl Institutio-
nen; rechte Abbildung: gewichtet nach Anzahl InsassInnen) 
„Executive Seminars“ für Direktionen (Option 9) werden zwar als wichtig eingestuft, obschon 
sie von allen Themen im Weiterbildungsbereich am wenigsten Anklang finden. 53% der Insti-
tutionen findet das Thema wichtig und 20% unwichtig. Tendenziell steigt das Interesse mit 
zunehmender Grösse der Institutionen. Der Massnahmenvollzug zeigt kaum Interesse. 
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Grafik 28: Option 9 – Executive Seminars für Direktionen (linke Abbildung: Anzahl Institutio-
nen; rechte Abbildung: gewichtet nach Anzahl InsassInnen) 
8.4 Bereich Information und Beratung 
Die vorhergehenden Kapitel haben gezeigt, dass der Einsatz von Informationsmaterial sehr 
gross ist und ein verstärkter Wunsch nach umfassender Information (Broschüren) besteht. 
Die Antworten auf die drei Handlungsoptionen dieses Bereichs zeigen jedoch kein eindeuti-
ges Antwortverhalten und deuten allgemein auf eine gewisse Zurückhaltung hin. Grössere 
Institutionen sind generell interessierter. Der Massnahmenvollzug für Erwachsene oder junge 
Erwachsene (je nach Handlungsoption) und die Anstalten mit langer Aufenthaltsdauer zeigen 
meistens wenig Interesse. 
Für Option 10 (Newsletter/Bulletins) ergibt sich folgende Bewertung: 40%, darunter vor al-
lem grössere Institutionen, sind interessiert. 27% zeigen hingegen kein Interesse – darunter 
finden sich insbesondere der Massnahmenvollzug für Erwachsene und teilweise die Auss-
chaffungshaft und der Massnahmenvollzug für junge Erwachsene. 
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Grafik 29: Option 10 – Newsletter/Bulletins (linke Abbildung: Anzahl Institutionen; rechte Ab-
bildung: gewichtet nach Anzahl InsassInnen) 
Das Interesse für Option 11 (geschlossenes Diskussionsforum) ist sehr verhalten: Die Ver-
teilung der Antworten zeigt eine symmetrische Verteilung und 35% der Antworten fallen in 
die Kategorie „weder/noch“: Ein Grund dafür könnte sein, dass sich die Antwortenden nicht 
konkret vorstellen können, worum es sich handelt. Es gibt keine Gruppen, die sich klar dafür 
oder dagegen aussprechen. Tendenziell zeigt sich, dass je kleiner eine Institution ist, desto 
geringer ist ihr Interesse. Tieferes Interesse findet sich ausserdem auch beim Massnahmen-
vollzug für junge Erwachsene. 
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Grafik 30 Option 11 – Geschlossenes Diskussionsforum (linke Abbildung: Anzahl Institutio-
nen; rechte Abbildung: gewichtet nach Anzahl InsassInnen) 
Eine telefonische Fachberatungsstelle (Option 12) wird von den Direktionen polarisierend 
bewertet (vgl. Grafik): Eine grosse Anzahl an Institutionen erachtet diese Option als unwich-
tig (22%) und ebenfalls eine grosse Anzahl an Institutionen als wichtig (23%); 28% sind un-
entschlossen. Klare Muster sind nicht erkennbar: Für kleinere Institutionen ist diese Option 
eher wichtiger; ein geringeres Interesse zeigen hingegen Institutionen mit einer Aufenthalts-
dauer von über 1 Jahr (u.a. der Massnahmenvollzug für Erwachsene) und grössere Instituti-
onen. 
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Grafik 31: Option 12 – Telefonische Fachberatungsstelle (linke Abbildung: Anzahl Institutio-
nen; rechte Abbildung: gewichtet nach Anzahl InsassInnen) 
8.5 Bereich Vollzug an AusländerInnen 
In diesem Bereich (siehe Optionen 13-15) hält sich das Interesse insgesamt in Grenzen (vie-
le „weder/noch“-Antworten). Die einzige Ausnahme bildet das grosse Interesse an mehr-
sprachigem Informationsmaterial. Direktionen der Ausschaffungshaft zeigen das stärkste 
Interesse, wenn auch in relativ geringem Ausmass, bedenkt man, dass der Ausländeranteil 
der InsassInnen in diesem Vollzugstyp 100% beträgt. Überdies sind Institutionen mit einer 
kurzen Aufenthaltsdauer weniger interessiert. Ausserdem variieren die Einschätzungen nach 
Vollzugstyp und Grösse der Institutionen. 
Option 13 (Informationskoordination zur Situation in den Herkunftsstaaten) zeigt eine Ten-
denz zu eher neutralen Antworten: die Verteilung ist symmetrisch und 33% der Institutionen 
resultieren in der Kategorie „weder-noch“. Bei Anstalten mit Haftstrafen von ½ bis 1 Jahr 
sowie bei der Ausschaffungshaft wird die Option am wichtigsten eingestuft. Sie stellt hinge-
gen keine wichtige Option für den Massnahmenvollzug für junge Erwachsene und Institutio-
nen mit einer kurzen Aufenthaltsdauer (unter 30 Tage) dar. Die Unterschiede in der Bewer-
tung dieser Option nach der Aufenthaltsdauer der Institutionen fallen signifikant aus. 
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Grafik 32: Option 13 – Informationskoordination zur Situation in den Herkunftsstaaten (linke 
Abbildung: Anzahl Institutionen; rechte Abbildung: gewichtet nach Anzahl InsassIn-
nen) 
Regelmässige Informationen über die Situation in den Herkunftsländern (Option 14) werden 
nur von wenigen (kleinen) Institutionen als sehr unwichtig eingeschätzt (6%). Allgemein ist 
das Interesse da, dennoch relativ verhalten: Nur für 12% der Anstalten ist die Option sehr 
wichtig. Die Ausschaffungshaft zeigt das stärkste Interesse. Grössere Institutionen habe zu-
dem ein stärkeres Interesse im Vergleich zu kleineren Institutionen. Wird nach Haftplätzen 
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gewichtet, deckt die positive Bewertung dieser Option über die Hälfte der InsassInnen (rund 
53%) ab. Der Massnahmenvollzug hat das geringste Interesse.  
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Grafik 33: Option 14 – Regelmässige Information über die Situation in den Herkunftsländern 
(linke Abbildung: Anzahl Institutionen; rechte Abbildung: gewichtet nach Anzahl In-
sassInnen) 
Option 15 (Produktion bzw. Überarbeitung von mehrsprachigem Informationsmaterial) wi-
derspiegelt einmal mehr das grosse Interesse an schriftlichem Material: Über 50% der Insti-
tutionen sind interessiert. Das Interesse steigt mit zunehmender Anstaltsgrösse: Betrachtet 
man die Grafik mit den gewichtetet Werten, zeigt sich, dass über 70% der InsassInnen von 
diesem Informationsmaterial profitieren könnten. Im geschlossenen Strafvollzug und in der 
Ausschaffungshaft wird diese Option mehrheitlich als sehr wichtig eingestuft. Institutionen mit 
kurzer Aufenthaltsdauer und der Massnahmenvollzug für Erwachsene sind hingegen weniger 
interessiert. 
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Grafik 34: Option 15 – Produktion bzw. Überarbeitung von mehrsprachigem Informationsmate-
rial (linke Abbildung: Anzahl Institutionen; rechte Abbildung: gewichtet nach Anzahl 
InsassInnen) 
8.6 Normativer Bereich  
Die letzten zwei zu beurteilenden Handlungsoptionen im normativen Bereich werden als 
wichtig eingestuft. Grosses Interesse gibt es vor allem für das Thema „Weitergabe von Ge-
sundheitsdaten“. Klare Muster sind nicht erkennbar. Direktionen der Ausschaffungshaft und 
tendenziell auch des Massnahmenvollzugs sind daran nicht interessiert. Im Gegensatz dazu 
findet die Weitergabe von Gesundheitsdaten in grossen Institutionen und im geschlossenen 
Strafvollzug eine breite Zustimmung. 
Option 16 (Erlass von Standards zur Prävention) wird in sehr wenigen Institutionen (14%) 
als unwichtig eingeschätzt. Insgesamt ist die Bewertung eher positiv, aber verhalten-
 54
konservativ: 1/3 der Anstalten ist unentschlossen. Deutliche Muster sind nicht erkennbar, 
ausser einer tiefen Zustimmung der Ausschaffungshaft gegenüber regulativen Eingriffen. 
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Grafik 35: Option 16 – Erlass von Standards, Empfehlungen, Richtlinien, Weisungen zu Präven-
tion von Infektionskrankheiten und drogentherapeutischen Massnahmen (linke Ab-
bildung: Anzahl Institutionen; rechte Abbildung: gewichtet nach Anzahl InsassInnen) 
Die meisten Direktionen möchten auch, dass Empfehlungen zur Weitergabe von Gesund-
heitsdaten erlassen werden. Über 65% der Anstalten begrüssen den Erlass von Standards 
zur Prävention (Option 17); nur 13% erachten die Standards als unwichtig. Es zeigen sich 
signifikante Unterschiede: Währenddem der geschlossene Strafvollzug und grössere Institu-
tionen ein stärkeres Interesse aufweisen, sind der Massnahmenvollzug und verstärkt die 
Ausschaffungshaft nicht interessiert oder eher unentschlossen. 











Std. Dev. = 1.214
N = 91












Std. Dev. = 1.176
N = 95
 
Grafik 36: Option 17 – Erlass von Standards, Empfehlungen, Richtlinien, Weisungen zu Weiter-
gabe von Gesundheitsdaten (linke Abbildung: Anzahl Institutionen; rechte Abbil-






















Grafik 38: Differenzierte Anstaltstypen für die gesamte Erhebung (ein Typus pro Institution)18 
 
                                                





Grafik 39: Prozentualer Anteil der Institutionen nach Anstaltsgrösse differenziert nach Region 
 
9.3 Beschreibung des Personals (Mitarbeitende) 
 
  Mittlere Tendenz Streuung 
  Mittelwert19 Median Standardabweichung Minimum/Maximum 
sehr kleine Institutionen 4.3    (2.0) 1.7 4.7 0 bis 11 
kleine Institutionen 8.7    (9.0) 11.0 11.0 1 bis 50 
mittelgrosse Institutionen 23.0  (18.0) 23.4 23.4 4 bis 80 









sehr grosse Institutionen 89.6  (83.2) 78.7 78.7 19 bis 300 
Geschlossener Vollzug 44.2  (41.8) 69.4 69.4 1 bis 300 
(Halb)offener Vollzug 25.3  (25.0) 27.3 27.3 2 bis 120 
Untersuchungshaft/  
Polizeigefängnis 28.3  (28.5) 51.9 51.9 0 bis 285 






nur Ausschaffungshaft 21.0  (20.6) 17.8 17.8 2 bis 40 
Gesamte Schweiz 35.0  (33.2) 50.5 50.5 0 bis 300 
Tabelle 5: Kennwerte für die Anzahl Stellen pro Institution nach Grösse und nach Typus 
                                                
19 In Klammer ist die entsprechende Anzahl 100%-Stellen angegeben. Grössere Abweichungen gibt es vor allem 
in sehr kleinen (Führung der Anstalt unter Teilzeiteinstellungen bzw. als nebenamtlicher Einsatz) oder in grösse-
ren Institutionen, in denen Teilzeitanstellungen üblicher sind und sich mit zunehmender Grösse kumulieren. 
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Grafik 40: Zusammenhang zwischen Grösse der Anstalt (gesamte Haftplätze) und Anzahl auf-
gerechneter 100%-Stellen differenziert nach Anstaltstyp (mit Angabe von R2 gesamt 
und nach Anstaltstyp)20 
Model Summary








Predictors: (Constant), @1.5_Pa. 
 
Coefficientsa
14.142 4.256 3.322 .001












Dependent Variable: @1.3a. 
 
Tabelle 6: Kennwerte für den Zusammenhang zwischen Grösse der Anstalt und Anzahl aufge-
rechneter 100%-Stellen bei allen Institutionen 
                                                
20 Der Korrelationskoeffizient (R2 bzw. "R Sq Linear") ist ein Mass für die Güte des Zusammenhangs zwischen 
Stellenprozenten und Haftplätzen: Je tiefer der Wert, umso weniger „einheitlich“ sind die Anstaltstypen bzw. umso 
mehr unterscheiden sich die verschiedenen Institutionen in Bezug auf diese zwei Grössen. 
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Model Summary
.982a .964 .962 22.018
.900a .809 .797 22.126
.963a .927 .924 26.685
.931a .866 .832 6.496


















Predictors: (Constant), @1.5_Pa. 
 
Coefficientsa
11.328 5.788 1.957 .065
1.736 .077 .982 22.473 .000
8.176 7.156 1.143 .270
1.611 .195 .900 8.241 .000
30.412 5.645 5.387 .000
1.753 .095 .963 18.464 .000
-35.380 17.294 -2.046 .110
1.426 .281 .931 5.084 .007
-3.238 12.465 -.260 .812






























Dependent Variable: @1.3a. 
 
Tabelle 7: Kennwerte für den Zusammenhang zwischen Grösse der Anstalt und Anzahl aufge-




Grafik 41: Zusammenhang zwischen Grösse der Anstalt (gesamte Haftplätze) und Anzahl auf-















Geschlossener Vollzug 17.3   (10.1) 15.6 
3.1   (6.6)
- 
48.3   (23.9) 
53.8 
20.5   (14.8) 
20.0 
5.76   (13.4)
- 
(Halb)offener Vollzug 13.9   (10.3) 11.2 
1.1   (2.6)
- 
50.2   (29.4) 
52.2 
27.8   (26.6) 
18.2 




18.0   (17.6) 
13.4 
2.3   (3.8)
- 
66.9   (24.3) 
71.3 
7.4   (4.3) 
4.3 




9.4     (9.4) 
6.7 
2.6   (0.8)
2.6 
54.5   (11.3) 
54.5 
24.8   (2.0) 
24.8 




15.7   (10.5) 
13.8 
2.5   (1.8)
2.6 
41.3   (7.4) 
42.9 
30.4   (7.2) 
27.7 
7.6   (6.8) 
8.4 
nur Ausschaffungshaft 11.3   (4.9) 12.5 
1.9   (2.4)
1.2 
72.3   (11.5) 
68.4 
6.3   (6.5) 
5.0 
7.5   (9.6) 
5.0 
Tabelle 8: Kennwerte für die prozentuale Aufteilung der Mitarbeitenden auf verschiedene 
Dienstbereiche nach Anstaltstyp: Mittelwerte (Median) und Standardabweichung 
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9.4 Allgemeine Gesundheitsversorgung/Gesundheitsdienst 
 
 
Grafik 42: Gesundheitsversorgung durch ÄrztInnen (obere Abbildung: Aufteilung nach Ge-






Grafik 43: Gesundheitsversorgung durch Zusatzfachkräfte (obere Abbildung: Aufteilung nach 







Grafik 44: Gesundheitsversorgung: Zeitliche Verfügbarkeit der externen (Allgemein)ÄrztInnen 






Grafik 45: Gesundheitsversorgung: Zeitliche Verfügbarkeit der NotfallärztInnen (obere Abbil-






Grafik 46: Gesundheitsversorgung: Zeitliche Verfügbarkeit der SanitäterInnen (obere Abbil-






Grafik 47: Gesundheitsversorgung: Zeitliche Verfügbarkeit der Krankenstation/-abteilung (obe-




Grafik 48: Gesundheitsversorgung: Zeitliche Verfügbarkeit des Psychiaters/der Psychiaterin 
9.5 Beschreibung der Population der InsassInnen 
 
Grafik 49: Prozentualer Anteil der Institutionen nach Aufenthaltsdauer differenziert nach Regi-
on 
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9.6 Infektionskrankheiten und Drogenabhängigkeit 
 
Grafik 50: Anteil Institutionen mit Drogenabhängigen (inkl. durchschnittlicher Anteil betroffe-
ner InsassInnen) nach Anstaltsgrösse 
 






Mittelwert Median und Spanne Mittelwert 
Median und 
Spanne 
Geschlossener Vollzug 81.0% 8.8% 8.0% (0 bis 40) 44.0% 42.9% (0 bis 100) 
(Halb)offener Vollzug 70.0% 11.7% 9.5% (0 bis 39) 21.1% 12.5%   (0 bis 67) 
Untersuchungshaft/  
Polizeigefängnis 70.4% 6.7% 7.0% (0 bis 19) 27.2% 22.5% (0 bis 100) 






nur Ausschaffungshaft 40.0% 3.0% -  (0 bis 11) 0.0% - 
sehr kleine Institutionen 14.3% 2.4% -  (0 bis 17) - - 
kleine Institutionen 55.6% 9.2% 10.0% (0 bis 40) 16.7% -  (0 bis 50) 
mittelgrosse Institutionen 62.5% 6.5% 5.5% (0 bis 23) 40.3% 33.3% (0 bis 100) 









sehr grosse Institutionen 88.9% 9.6% 7.0% (0 bis 30) 27.1% 22.5%   (0 bis 80) 
keine Angaben 10.0 7.8% 8.0% (0 bis 17) 25.6% 29.2%  (0 bis 50) 
bis zu 30 Tage 33.3 8.2% 8.5% (0 bis 23) 24.3% 22.9%  (0 bis 67) 
1 Monat bis 6 Monate 29.4 7.2% 6.5% (0 bis 40) 33.3% 40.0% (0 bis 100) 










mehr als 1 Jahr 71.4 4.5% -  (0 bis 25) 36.7% 36.7% (20 bis 53) 
Gesamte Schweiz 65.0% 7.7% 6.5% (0 bis 40) 29.6% 29.2% (0 bis 100) 
Tabelle 9: Kennwerte für den Anteil InsassInnen mit/ohne HIV, die eine Opioidsubstitution (Me-
thadon, Buprenorphin) oder kontrollierte Heroinabgaben erhalten nach Anstaltsty-
pus und Anstaltsgrösse 
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Grafik 51: Zusammenhang zwischen Anteil Drogenabhängiger und Einschätzung der Betrof-




9.7 Medizinische Eintrittsuntersuchungen, Tests und Statistiken 
 
 
Grafik 52: Anwendung von Tests zur Feststellung von Infektionskrankheiten nach Aufenthalts-
dauer: Anteil Institutionen (obere Abbildung) bzw. betroffene InsassInnen (untere 
Abbildung) 21 
                                                
21 Bei den Kategorien „systematisch oder oft, nur mit Zustimmung“ und „manchmal“ können die Verteilungen in 
Bezug zur unterschiedlichen Aufenthaltsdauer (aufgrund der tiefen Reliabilität) verzerrt sein. 
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Grafik 53: Eintrittsuntersuchung: Anteil Institutionen bzw. betroffene InsassInnen 
 
9.8 Massnahmen der Prävention und Gesundheitsförderung 
 
Grafik 54: Anteil Institutionen, die den Mitarbeitenden eine Impfung gegen Hepatitis A/B bzw. 
andere Infektionskrankheiten anbieten, differenziert nach Anstaltsgrösse 
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Grafik 55: Anteil Institutionen, die Beratung und Betreuung durch verschiedene Dienste ge-
währleisten oder nicht gewährleisten, differenziert nach Anstaltstyp 
 
Grafik 56: Häufigkeit der Nennung von Informationsmitteln für verschiedene Themen der Prä-




Grafik 57: Form des Informationsangebotes über Infektionskrankheiten (Prävention) nach 
Sprache (Anteil Institutionen) 
 
 
9.9 Einschätzung des Handlungsbedarfs bezüglich Gesundheitsversorgung 
 




Grafik 59: Bewertung von möglichen Hinderungsgründen bei der Umsetzung von Präventi-




9.10 Handlungsoptionen des BAG 




















Grafik 60: Option 122 – Computergestütztes Instrument für die medizinische Ein- und Austritts-
untersuchung nach Anstaltstyp  
                                                










































Grafik 62: Option 3 – Aufbau und Unterhalt eines gezielten Monitorings der Morbidität nach 
Anstaltstyp 
                                                
23 Signifikante Unterschiede (p = 0.003) zwischen den Anstaltstypen. 
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Grafik 63: Option 4 – Finanzierung von Diagnose, Testung, Behandlung von Infektionskrank-




















Grafik 64: Option 524 – Finanzierung von ÜbersetzerInnen nach Anstaltstyp  
                                                
24 Signifikante Unterschiede (p = 0.027) zwischen den Anstaltstypen. 
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sehr klein (unter 10 
Plätze)
klein (10 bis 24 
Plätze)
mittel (25 bis 49 
Plätze)
gross (50 bis 90 
Plätze)
















Grafik 65: Option 625 – in den Bereichen Infektionskrankheiten und Drogen nach Anstaltstyp 
(obere Abbildung, vorhergehende Seite), nach Aufenthaltsdauer (untere Abbildung, 
vorhergehende Seite) und nach Anstaltsgrösse (diese Seite) 
                                                
25 Signifikante Unterschiede zwischen den Anstaltstypen (p = 0.02), zwischen Aufenthaltsdauerkategorien (p = 




































Grafik 66: Option 726 – im Bereich Bereitstellung und Verabreichung von Medikamenten nach 
Anstaltstyp (obere Abbildung) und nach Aufenthaltsdauer (untere Abbildung) 
                                                
26 Signifikante Unterschiede zwischen den Anstaltstypen (p = 0.03) und zwischen den Aufenthaltsdauerkategorien 










































Grafik 68: Option 9 – Executive Seminars für Direktionen  
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Grafik 71: Option 1227 – Telefonische Fachberatungsstelle nach Anstaltstyp (obere Abbildung) 
und nach Aufenthaltsdauer (untere Abbildung) 
                                                
27 Signifikante Unterschiede (p = 0.002) zwischen den Aufenthaltsdauerkategorien. 
 82


































Grafik 72: Option 1328 – Informationskoordination zur Situation in den Herkunftsstaaten nach 
Anstaltstyp (obere Abbildung) und nach Aufenthaltsdauer (untere Abbildung) 
                                                




































































Grafik 75: Option 16 – Erlass von Standards, Empfehlungen, Richtlinien und Weisungen zu 





















Grafik 76: Option 1729 – Erlass von Standards, Empfehlungen, Richtlinien und Weisungen zur 
Weitergabe von Gesundheitsdaten  
                                                
29 Signifikante Unterschiede (p = 0.03) zwischen den Anstaltstypen. 
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9.12 Fragebogen (übersetzte französischsprachige Version) 
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